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У статті обґрунтовано методологічний інструментарій оцінювання соціально відповідального медичного підприємництва в 
Україні як багатовимірного явища, що поєднує економічну життєздатність медичного бізнесу, якість і безпеку медичної допомоги, 
доступність послуг для населення, етичність управління, прозорість діяльності та суспільну корисність результатів. 
Актуальність дослідження зумовлена трансформацією системи охорони здоров’я, розвитком Програми медичних гарантій, 
цифровізацією медичних даних, зростанням ролі приватних і комунальних надавачів, а також потребою держави у формуванні 
регуляторних механізмів, які не лише контролюють дотримання мінімальних вимог, а й стимулюють відповідальну поведінку 
суб’єктів медичного підприємництва. Розглянуто основні теоретико-методологічні підходи до оцінювання: нормативно-
комплаєнсний, клініко-якісний, економіко-результативний, соціально-доступний, пацієнтоорієнтований, ESG-орієнтований, 
інституційно-регуляторний, сервісний та інтегральний. Доведено, що жоден із них окремо не забезпечує повного уявлення про 
рівень соціальної відповідальності медичного підприємства, оскільки формальна відповідність ліцензійним умовам не гарантує 
реальної якості послуг, фінансова сталість не завжди відображає суспільну корисність, а окремі показники задоволеності 
пацієнтів потребують доповнення індикаторами безпеки, доступності та прозорості. Запропоновано авторську логіку 
формування інтегрального індексу соціально відповідального медичного підприємництва, що охоплює нормативно-комплаєнсний, 
клініко-якісний, соціально-доступний, пацієнтоорієнтований, трудовий, етико-управлінський, цифрово-прозорий, екологічний і 
фінансово-стійкісний блоки. Обґрунтовано необхідність поєднання кількісних і якісних показників, відкритих даних НСЗУ, 
результатів самооцінювання, результатів зовнішнього аудиту, пацієнтського досвіду та експертного вагового оцінювання. 
Наголошено, що інструментарій може бути використаний для типологізації медичних надавачів, удосконалення державного 
регулювання, розвитку нефінансової звітності, формування стимулів до відповідальної конкуренції та підвищення суспільної 
довіри до системи охорони здоров’я. 
Ключові слова: соціально відповідальне медичне підприємництво, державне регулювання, охорона здоров’я, методологічний 
інструментарій, інтегральне оцінювання, якість медичних послуг, ESG, НСЗУ, пацієнтоорієнтованість. 
 
The article substantiates a methodological toolkit for assessing socially responsible medical entrepreneurship in Ukraine as a multidimensional 
phenomenon that combines economic viability, the quality and safety of care, accessibility, ethics, transparency, and public value. The relevance 
of the study is determined by the transformation of the Ukrainian health care system, the Medical Guarantees Program, digital health data, the 
growing role of private and municipal providers, and the need for regulation to ensure compliance and encourage responsible behavior. The 
article examines the main assessment approaches: compliance-based, clinical quality, economic performance, social accessibility, patient-
centered, ESG-oriented, institutional-regulatory, service quality, and integrated approaches. It is argued that none of them alone provides a 
complete understanding of social responsibility in medical entrepreneurship, since formal compliance with licensing requirements does not 
guarantee quality of care, financial sustainability does not always reflect measures of safety and accessibility, and patient satisfaction should 
supplement public benefit. The study proposes an author’s logic for constructing an integrated index that encompasses compliance, clinical 
quality, social accessibility, patient-centredness, labor practices, ethical governance, digital transparency, environmental responsibility, and 
financial sustainability. Particular attention is paid to combining quantitative and qualitative indicators, open data of the National Health 
Service of Ukraine, self-assessment, external audit, patient experience and expert weighting. The proposed toolkit should not be interpreted as 
a purely controlling mechanism. Its practical value lies in classifying health care providers, identifying strengths and weaknesses of their 
responsibility profiles, improving state regulation, developing non-financial reporting and creating incentives for responsible competition. The 
approach is relevant for Ukraine in the context of war, post-war recovery, regional disparities, personnel shortages and rising expectations 
regarding fairness and quality of medical services. 
Keywords: socially responsible medical entrepreneurship, state regulation, health care, methodological toolkit, integrated assessment, quality 
of care, ESG, NHSU, patient-centredness. 

Вступ 

Розвиток соціально відповідального медичного підприємництва в Україні відбувається на перетині трьох 
процесів: трансформації системи фінансування охорони здоров’я, інституціоналізації закупівлі медичних послуг через 
Національну службу здоров’я України та посилення суспільного запиту на якісну, доступну й етичну медичну 
допомогу. Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» заклав підвалини 
переходу від мережі утримання закладів до оплати конкретних медичних послуг за програмою медичних гарантій [1]. 
У таких умовах медичні підприємства різних форм власності дедалі більше інтегруються в публічну систему 
забезпечення населення медичними послугами, що потребує не лише контролю їхньої відповідності нормативним 
вимогам, а й оцінки реального соціального ефекту їхньої діяльності. 

За оцінками ВООЗ та Світового банку, для України особливо важливими залишаються пріоритетність, 
прозорість та ефективність використання обмежених ресурсів охорони здоров’я, збереження доступу до послуг, 
фінансовий захист населення та підвищення якості надання допомоги 
в умовах війни та післявоєнного відновлення [2]. Стратегія розвитку 
системи охорони здоров’я на період до 2030 року прямо орієнтує 
державну політику на якість, доступність, безоплатність 
гарантованого обсягу послуг, інклюзивність, цифровізацію та 
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людиноцентричність медичної системи [3]. Водночас ліцензійні умови провадження господарської діяльності з 
медичної практики переважно встановлюють організаційні, кадрові й технологічні вимоги до ліцензії, але не 
охоплюють у повному обсязі соціальну результативність, доброчесність, пацієнтський досвід, екологічну 
відповідальність і вплив медичного бізнесу на громаду [4]. 

Проблема полягає у відсутності цілісного методологічного інструментарію, який дозволив би оцінювати 
соціально відповідальне медичне підприємництво не фрагментарно, а як багатовимірне явище, де економічна 
життєздатність поєднується з якістю допомоги, суспільною корисністю, етичністю управління, доступністю для 
вразливих груп населення, прозорістю, цифровою підзвітністю та зовнішньою стійкістю системи охорони здоров’я. 
Отже, методологія оцінювання має бути не лише академічною конструкцією, а й практичним інструментом 
державного регулювання, контрактування, моніторингу, акредитації та формування стимулів для відповідної 
поведінки медичних підприємств. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій засвідчує, що міжнародна методологія оцінювання охорони здоров’я 
сформувалася на основі кількох взаємодоповнювальних підходів. ВООЗ визначає якісні медичні послуги як ефективні, 
безпечні, людиноцентричні, справедливі, інтегровані та ефективні з погляду використання ресурсів [5]. У цьому 
підході якість не зводиться до клінічного результату, а розглядається як властивість усієї системи взаємодії пацієнта, 
надавача, регулятора та громади. OECD в оновленій рамці Health System Performance Assessment наголошує на 
необхідності врахування людиноцентричності, стійкості, екологічної сталості, нерівностей і здатності системи 
адаптуватися до шоків [6]. 

Класичну основу для оцінки якості медичної допомоги становить модель А. Донабедіана структурує 
оцінювання на три блоки: структуру, процес і результат [7]. Її перевага полягає в простоті логіки: належні ресурси й 
організаційні умови дозволяють створювати якісні процеси, а якісні процеси — забезпечують кращі результати для 
користувачів. Проте для оцінювання соціально відповідального медичного підприємництва цього підходу 
недостатньо, оскільки він потребує доповнення вимірами етики, доступності, фінансової прозорості, трудової 
відповідальності, екологічного впливу та взаємодії з громадою. 

Концепція value-based healthcare зміщує акцент із обсягу послуг на створення цінності для пацієнта, тобто на 
співвідношення досягнутих результатів у сфері здоров’я та витрат на їх досягнення [8]. Для медичного 
підприємництва цей підхід є принципово важливим, оскільки дозволяє розмежувати формальну продуктивність і 
реальну корисність медичної послуги. Водночас ціннісна логіка може бути складною для застосування в Україні через 
обмеженість ризик-скоригованих даних, нерівність стартових умов надавачів і недостатній розвиток 
довгострокового моніторингу результатів лікування. 

Соціальна відповідальність організацій у міжнародній практиці розкривається через ISO 26000, що пропонує 
орієнтири відповідального ставлення до суспільства й довкілля [9], а також через стандарти GRI, які використовують 
для публічної звітності про економічні, соціальні, екологічні та управлінські впливи [10]. У Європейському Союзі 
логіка корпоративної стабільності посилюється завдяки регулюванню нефінансової звітності та обов’язковому 
розкриттю інформації про соціальні й екологічні ризики [11]. У сфері прав людини значущими є Керівні принципи 
ООН щодо бізнесу і прав людини [12], а також Настанови ОЕСР з відповідальної ділової поведінки [13]. Для медичного 
підприємництва ці рамки важливі тим, що пацієнт не є звичайним споживачем, а медична послуга має високі етичні 
ризики й прямий вплив на право людини на здоров’я. 

Формулювання цілей статті 

Метою статті є обґрунтування методологічного інструментарію оцінювання соціально відповідального 
медичного підприємництва в Україні на основі поєднання міжнародних підходів до оцінювання якості, 
результативності, соціальної відповідальності й ефективності регулювання з урахуванням національних 
особливостей функціонування Програми медичних гарантій, ліцензування медичної практики, цифровізації охорони 
здоров'я та потреб після відновлення. 

Виклад основного матеріалу дослідження 

Соціально-відповідальне медичне підприємництво доцільно трактувати як діяльність суб’єктів 
господарювання у сфері охорони здоров’я, спрямовану не тільки на отримання економічного результату, а й на 
забезпечення суспільно значущого медичного ефекту: доступності послуг, якості й безпеки допомоги, поваги до прав 
пацієнтів, етичної комунікації, прозорого управління, належного ставлення до персоналу, раціонального 
використання ресурсів, екологічної обачності та інтеграції в систему громадського здоров'я. Такий підхід принципово 
відрізняється від вузького трактування підприємництва як комерційної активності, оскільки медична сфера має 
високий рівень суспільної чутливості, інформаційної асиметрії та регуляторного впливу. 

Методологічний інструментарій оцінювання має об’єднувати три рівні аналізу: мікрорівень медичного 
підприємства, мезорівень локальної або регіональної мережі надавачів, макрорівень державної регуляторної 
політики. На мікрорівні оцінюються якість послуг, фінансова складова, етика, трудові практики, цифрова зрілість і 
соціальний вплив. На мезорівні — окрім доступності медичної допомоги для громади, — взаємодія з публічними 
програмами, участь у маршрутах пацієнтів, партнерства з органами місцевого самоврядування. На макрорівні – 
результативність інструментів державного регулювання: ліцензування, контрактування, тарифоутворення, 
електронних даних, публічної звітності та стимулів до соціально відповідальної поведінки (табл. 1). 

Порівняння методологічних підходів свідчить, що жоден із них окремо не може бути достатнім для оцінюван-
ня соціально відповідального медичного підприємництва. Комплаєнс-підхід фіксує дотримання мінімальних правил, 
але не показує соціальної корисності. Фінансовий аналіз демонструє життєздатність підприємства, але не дає 
відповіді на питання щодо доступності послуг. Пацієнтські опитування відображають сприйняття, але не завжди 
корелюють із клінічною якістю. ESG-звітність розширює відповідальність, але може бути декларативною. Тому 
доцільним є інтегральний підхід, у якому різні методики використовують взаємодоповнювальні функції. 

Особливістю українського контексту є те, що важлива частина даних для оцінювання вже формується в 
межах публічної інфраструктури: договори за Програмою медичних гарантій, оплата надавачам, е-направлення, 
електронні рецепти, декларації з лікарями, аналітичні панелі НСЗУ та відкриті набори даних [14]. Концепція розвитку 
електронної сфери охорони здоров’я виокремлює eHealth як екосистему інформаційних відносин усіх учасників 
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медичного середовища, що має забезпечити економічно ефективне й безпечне використання інформаційно-
комунікаційних технологій [15]. Отже, методологія оцінювання має спиратися не лише на експертні судження, а й на 
цифрові сліди діяльності медичних підприємств (рис. 1). Запропоновані блоки індикаторів можуть бути використані 
як основа для формування інтегрального індексу соціального медичного підприємництва. Методологічно доцільно 
передбачити нормування показників, визначення ваги, агрегування часткових індексів і подальшу типологізацію 
медичних підприємств.  

Таблиця 1. Теоретико-методологічні підходи до оцінювання соціально відповідального медичного 
підприємництва 

Підхід Основна логіка оцінювання Що дає для медичного підприємництва 

Donabedian 
structure-process-

outcome 

Оцінка якості структури ресурсів, процесів надання 
допомоги та результатів для пацієнта 

Дозволяє пов'язати кадрові, матеріальні й 
організаційні умови з якістю процесів і 

клінічними результатами 

WHO quality of care 
Оцінювання ефективності, безпеки, людиноцентричності, 

щасливості, справедливості, інтегрованості та ефективності. 
Дає базову рамку для визначення якості 

медичної послуги як соціального результату 

OECD HSPA 
Системне оцінювання ефективності охорони здоров'я з 

урахуванням стійкості, нерівностей і стійкості 
Дає можливість пов'язати діяльність надавача з 

цілями системи охорони здоров'я 

Value-based 
healthcare 

Співвідношення результатів роботи сфери охорони здоров'я 
та витрати на їх досягнення 

Орієнтує підприємство на результат для 
пацієнта, а не лише на кількість послуг 

SERVQUAL / 
HEALTHQUAL 

Порівняння очікувань і сприйняття пацієнтами якості 
сервісу 

Дає можливість виміряти пацієнтський досвід, 
довіру, емпатію та комунікацію 

Balanced Scorecard 
Баланс фінансових, клієнтських, процесних, інноваційних і 

навчальних показників 
Дозволяє поєднати стратегію підприємства з 

КПІ соціальної відповідальності 

ESG / GRI / ISO 
26000 

Оцінювання економічних, соціальних, екологічних та 
управлінських впливів 

Розширює оцінювання за межі клінічної якості 
до прозорості, трудових практик і довкілля 

Джерело: сформовано автором на основі [2; 7; 8; 9]. 

Рис. 1 Блоки індикаторів для оцінювання соціально відповідального медичного підприємництва  
Джерело: власні дослідження автора. 
У загальному вигляді інтегральний індекс соціально-відповідного медичного підприємництва для j-го 

надавача може бути подано так: 
ISRMEⱼ = Σ wₖ · Iₖⱼ,                                                                                               (1) 

де ISRMEⱼ - інтегральний індекс соціально відповідального медичного підприємництва j-го суб'єкта; Iₖⱼ - частковий 
індекс за k-м блоком оцінювання; wₖ - вага к-го блоку; Σ wₖ = 1. 

Частковий індекс за кожним блоком може розраховуватися як зважена сума нормованих індикаторів: 
Iₖⱼ = Σ vₖᵢ · z(xᵢⱼ),                                                                                                 (2) 

де z(xᵢⱼ) — нормоване значення i-го показника в межах k-го блоку; vₖᵢ — вага показника в межах k-го блоку. 
Методологічно важливо розмежовувати стимулятори та дестимулятори. Наприклад, частина послуг за 

програмою медичних гарантій, рівень задоволеності населення, частина персоналу, яка забезпечує безперервний 
професійний розвиток, є стимулами. Натомість — кількості обґрунтованих скарг, частоти порушень, плинності 
кадрів, прискореної реакції на лікування захворювання або випадки неналежного поводження з медичними 
відходами — дестимулятори. Це дозволяє уникнути ситуації, коли формальне збільшення обсягів діяльності маскує 
погіршення соціальної якості медичного підприємництва (табл, 2). 

Полемічним залишається питання, чи має держава оцінювати соціальну відповідальність медичного 
підприємництва через жорсткі обов'язкові стандарти, чи через систему стимулів і добровільну звітність. 
Прихильники жорсткого підходу наголошують, що випадки пов'язані з життям і здоров'ям людей, тому мінімальні 
вимоги до безпеки, якості, доброчесності та захисту персональних даних не можуть бути предметом добровільного 
вибору. Прихильники застерігають, що посилене регулювання може створити адміністративний тиск, обмежити 
розвиток малих медичних підприємств і посилити нерівність між великими мережами та локальними надавачами. 
Очевидно, що оптимальною є комбінована модель: мінімальні вимоги мають бути обов’язковими, а розширені 
практики соціальної відповідальності – підтримуватися через контрактні переваги, публічне визнання, грантові 
програми, податкові стимули або переваги у партнерствах. 

У цьому контексті державне регулювання має оцінюватися не лише за прийнятими нормативними актами 
чи проведеними перевірками, а за тим, що створює умови для відповідної поведінки надавачів. Тобто ефективність 
державного регулювання соціально відповідального медичного підприємництва можна визначити як здатність 
регуляторної системи забезпечувати баланс між доступністю, якістю, безпекою, конкуренцією, фінансовою стійкістю, 
прозорістю та захистом суспільного інтересу (табл. 3). 

Для практичного використання запропонованого інструментарію доцільно передбачити не лише розрахунок 
інтегрального балу, а й оцінювання профілю за кожним блоком. Це важливо, оскільки кілька медичних підприємств 
можуть мати однакове інтегральне значення, але різну природу відповідальності: одне - сильну клінічну якість і 

B1. Нормативно-комплаєнсний Виконання обов'язкових вимог державного регулювання 

B2. Клініко-якісний Якість, безпека та результативність медичної допомоги 

B3. Соціально-доступнісний Доступність послуг для населення та вразливих груп 

B4. Пацієнтоорієнтований Досвід пацієнта, комунікація, довіра, емпатія 

B5. Трудовий Відповідальне ставлення до медичного персоналу 

B6. Етико-управлінський Доброчесність, прозорість і відповідальне управління 

B7. Цифрово-прозорий Цифрова зрілість і підзвітність діяльності 

B8. Фінансово-стійкісний Економічна життєздатність без втрати соціальної місії 
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слабку прозорість, інше - високу сервісність і недостатню фінансову стійкість. Саме профільний підхід дозволяє 
державному регулятору, НСЗУ, органам місцевого самоврядування та самим підприємствам виявляти конкретні 
напрямки вдосконалення. 

Таблиця 2. Порівняння методик оцінювання та можливості їх адаптації до України 
Методика Переваги Ризики застосування 

Аудит скарг 
Чіткість, юридична визначеність, можливість контролю 

мінімальних вимог 
Оцінює переважно формальну відповідність, а не 

соціальний ефект 

Клінічний аудит 
Дає можливість оцінити безпеку, дотримання 

стандартів і медичні результати 
Потребує якісних даних, експертів і захисту 

персональних даних 

Якість послуг-якість 
здоров'я 

Вимірює очікування, сприйняття та сервісний розрив 
Суб'єктивність, залежність від соціального статусу 

й інформаційної обізнаності потреби 

Збалансована 
система показників 

По компенсації фінансів, економії, процесів, персоналу 
та розвитку 

Може повернутися на формальну систему KPI 

Оцінювання на 
основі цінностей 

Орієнтує на результати сфери охорони здоров'я без 
негативних витрат 

Потребує ризик-скоригованих даних і довгого 
горизонту спостереження 

ESG / GRI-
оцінювання 

Розкриває ширший соціальний, управлінський та 
екологічний вплив 

Для малих підприємств може бути значно 
ресурсомістким 

Інтегральний індекс 
Дає узагальнену кількість оцінок і дозволяє 

порівнювати суб'єктів 
Ризик вільного добору ваг і втрачає зміст окремих 

показників 

DEA / аналіз 
ефективності 

Оцінює відносну ефективність перетворення ресурсів у 
результат 

Чутливість до вибору входів і виходів, потреба у 
зіставних одиницях 

Ризик-орієнтоване 
оцінювання 

Фокусується на небезпеці для  сфери надання допомоги, 
охорони прав людини, забезпеченні фінансової 

доброчесностіта захисті довкілля 

Може недооцінювати позитивний соціальний 
внесок 

Джерело: сформовано автором на основі [11; 14; 15]. 
Таблиця 3. Методика формування інтегрального інструментарію оцінювання 

Етап Зміст етапу Методи 

1. Концептуалізація 
Визначення сутності соціально відповідального 
медичного підприємництва та меж оцінювання 

Системний аналіз, аналіз нормативної бази, 
картографування зацікавлених сторін 

2. Формування 
індикаторів 

Добір показників за блоками B1-B9 Контент-аналіз, експертний відбір, аналіз відкритих даних 

3. Перевірка 
релевантності 

Відсів дублюючих, недоступних або 
нерепрезентативних показників 

Експертна валідація, аналіз кореляцій, пілотне тестування 

4. Нормування Переведення показників у порівнювану шкалу 
Min-max, z-score, шкальне оцінювання, перетворення 

дестимуляторів 

5. Визначення ваг Оцінювання значущості блоків і показників 
AHP, експертне ранжування, ентропійний метод, 

комбіновані ваги 

6. Агрегування 
Розрахунок часткових та інтегральних 

показників 
Адитивна модель, геометрична модель, TOPSIS або 

PROMETHEE 

7. Типологізація 
Групування медичних підприємств за рівнем 

відповідальності 
Кластерний аналіз, порогові шкали, матриця 

"відповідальність - стійкість" 
8. Інтерпретація для 

регулювання 
Перетворення результатів оцінювання на 

управлінські рішення 
Аналіз політики, ризик-орієнтований погляд, сценарне 

моделювання 
Джерело: сформовано автором на основі [15; 16]. 
Зарубіжний досвід щодо оцінювання медичних надавачів дедалі частіше зміщується від структури контролю 

до оцінки результатів, досвіду пацієнта, прозорості та стану. SERVQUAL, рекомендований для вимірювання якості 
сервісу через розрив між очікуваннями та сприйняттями, адаптований до медицини через опитування на користь 
надійності, реагування, впевненості, емпатії та матеріальної оцінки сервісу [16]. Balanced Scorecard у сфері охорони 
здоров’я використовується як метод стратегічного вимірювання результативності, що поєднує фінансову та 
пацієнтську перспективу, внутрішні процеси, навчання й розвиток персоналу [17; 18]. 

Для України ці підходи мають бути адаптовані з урахуванням військового контексту, міграційних процесів, 
потреб ветеранів, ВПО, людей з інвалідністю, територіальних диспропорцій і кадрового дефіциту. Соціально 
відповідальне медичне підприємство не може оцінюватися лише за прибутковістю або кількістю грошей. Наприклад, 
підприємство, яке працює з реабілітацією ветеранів, психічним здоров’ям, паліативною допомогою або доступом до 
послуг у малих громадах, може мати нижчу комерційну маржинальність, але вищу суспільну цінність. Ця методологія 
включає соціальні коефіцієнти, які коригують оцінку з урахуванням контингенту складності, дефіциту послуг і 
територіальних потреб. 

У цьому аспекті методологічний інструментарій має бути узгоджений із ціллю сталого розвитку, яка 
забезпечує  здоровий спосіб життя та сприяння добробуту для всіх у будь-якому віці [19]. Для медичного 
підприємництва це означає, що соціальна відповідальність не є зовнішнім благодійним додатком до бізнес-моделі, а 
має бути інтегрованою в саму логіку створення медичної послуги: від доступності запису й прозорості ціни до безпеки 
втручання, етичної комунікації, захисту даних і підтримки пацієнта після надання допомоги. 

Запропонований методологічний інструментарій має кілька принципових переваг. По-перше, він дозволяє 
подолати розрив між формальним державним контролем і реальним соціальним ефектом медичної діяльності. По-
друге, він поєднує кількісні та якісні показники, що важливо для сфери, де значна частина результатів має не лише 
економічний, а й соціальний, етичний і клінічний вимір. По-третє, інструментарій може бути масштабований: 
спрощена версія - для малих медичних підприємств, розширена - для великих мереж, клінік, приватно-державних 
партнерств і надавачів, які працюють за ПМГ. 

Водночас існують і методологічні ризики. Перший ризик – формалізація  соціальної відповідальності, коли 
підприємство починає орієнтуватися на індикатори, а не на реальні потреби. Другий - нерівність даних: тоді як великі 
медичні мережі мають кращі можливості для звітності, а малі надавачі можуть мати сильний соціальний вплив, але 
слабшу аналітичну спроможність. Третій - порівняння результатів: не можна механічно порівнювати 
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вузькоспеціалізовану клініку, первинний медичний центр та реабілітаційний заклад без урахування профілю послуг, 
ризиків втрати та територіального контексту. 

Тому інструментарій доцільно впроваджувати поетапно: спочатку як добровільну самооцінку й пілотну 
методику, далі - як елемент публічної нефінансової звітності, після цього - як допоміжний критерій контрактування, 
акредитації та державної підтримки. Така послідовність дає змогу уникнути сильного адміністративного тиску та 
водночас сформувати культуру доказової соціальної відповідальності в медичному підприємництві. 

Висновки та перспективи подальших розвідок 

У статті обґрунтовано, що оцінювання соціально відповідального медичного підприємництва в Україні має 
грунтуватися на інтеграції клініко-якісних, соціальних, економічних, етичних, управлінських, цифрових та 
екологічних вимірів. Традиційні підходи, які обмежуються ліцензуванням, фінансовими показниками або обсягом 
наданих послуг, є необхідними, але недостатніми для визначення реального внеску медичних підприємств у суспільне 
здоров’я, доступність допомоги та стійкість системи охорони здоров’я. 

Запропоновано методологічний інструментарій, який охоплює вісім блоків оцінювання: нормативно-
комплаєнсний, клініко-якісний, соціально-доступний, пацієнтоорієнтований, трудовий, етико-управлінський, 
екологічний і фінансово-стійкий. На їх основі може формуватися інтегральний індекс ISRME, який доцільно 
використовувати не як самоцільний рейтинг, а як діагностичний інструмент для виявлення сильних і слабких 
сторінок медичних підприємств та визначення напрямків регуляторного впливу. 

Доведено, що ефективність державного регулювання соціально відповідального медичного підприємництва 
має оцінюватися через здатність регуляторної системи забезпечувати доступність, якість, безпеку, прозорість, 
добросовісну конкуренцію, фінансовий захист користувачів і стимули до відповідної поведінки. Перспективами 
подальших досліджень є емпірична апробація запропонованого інструментарію на вибірці медичних підприємств 
України, визначення вагових коефіцієнтів методом експертного оцінювання та розроблення соціальної цифрової 
панелі для моніторингу відповідного медичного підприємництва. 
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