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УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ ТА СТАНДАРТИЗАЦІЯ  
ПОСЛУГ ПРИВАТНИХ КЛІНІК У ЛІКУВАННІ  

ПОРАНЕНЬ ВОЄННОГО ХАРАКТЕРУ:  
ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПІДХОДІВ

QUALITY MANAGEMENT AND STANDARDIZATION  
OF SERVICES PROVIDED BY PRIVATE CLINICS  

IN THE TREATMENT OF WAR INJURIES:  
A COMPARATIVE ANALYSIS OF APPROACHES

Анотація. Вступ. В наш час при зростанні кількості поранень воєнного характеру в умовах збройного конфлікту по-
стає питання забезпечення якості надання медичної допомоги. В умовах перевантаження державної системи охорони 
здоров’я приватні клініки дедалі частіше залучаються до лікування поранених. Такий підхід потребує впровадження уні-
фікованих підходів до управління якістю та стандартизації медичних послуг. Відсутність системних механізмів контролю 
якості у приватному секторі може призвести до варіабельності клінічних рішень та нерівномірності результатів лікування.

Мета роботи. Вивчити особливості управління якістю та стандартизацією послуг приватних клінік у лікуванні пора-
нень воєнного характеру та порівняти аналіз до їх підходів.

Матеріали та методи. В досліджені було проведено порівняльний аналіз сучасних наукових публікацій, які присвяче-
ні акредитації, управлінню якістю, стандартизації та організації лікування поранень воєнного характеру.

Результати. В роботі було показано, що впровадження механізмів акредитації, систем управління якістю та стандар-
тизованих клінічних протоколів у приватних клініках сприяє підвищенню керованості лікувально-діагностичних про-
цесів, зниженню клінічних ризиків та підвищенню ефективності результатів лікування поранених. Порівняльний аналіз 
традиційного та стандартизованого підходів показав переваги формалізованих систем управління якістю щодо безпеки 
пацієнтів, узгодженості дій мультидисциплінарних команд та відтворюваності клінічних результатів.

Перспективи. Отримані результати можуть бути використані для розробки адаптованих моделей управління якістю 
та стандартизації медичних послуг у приватних клініках з урахуванням умов воєнного часу та інтеграції їх у єдину си-
стему медичної допомоги пораненим.

Ключові слова: державно-приватне партнерство, управління якістю, стандартизація, приватні клініки, поранення, війна.

Summary. Introduction. Nowadays, with the increasing number of war-related injuries in armed conflicts, the issue of en-
suring the quality of medical care arises. Under conditions of overload of the public healthcare system, private clinics are in-
creasingly involved in the treatment of wounded patients, which requires the implementation of unified approaches to quality 
management and standardization of medical services. The absence of systematic quality control mechanisms in the private 
sector may lead to variability in clinical decision-making and inconsistency of treatment outcomes.

Objective. Study the peculiarities of quality management and standardization of services provided by private clinics in the 
treatment of war injuries and compare the analysis of their approaches.

Materials and methods. The study conducted a comparative analysis of current scientific publications devoted to accredita-
tion, quality management, standardization, and the organization of treatment for war injuries.
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Results. The analysis demonstrated that the implementation of accreditation mechanisms, quality management systems, 
and standardized clinical protocols in private clinics improves the controllability of diagnostic and treatment processes, reduces 
clinical risks, and increases the predictability of treatment outcomes for wounded patients. Comparative evaluation of tradition-
al and standardized approaches revealed the advantages of formalized quality management systems in terms of patient safety, 
coordination of multidisciplinary teams, and reproducibility of clinical results.

Prospects. The findings may serve as a basis for developing adapted models of quality management and standardization 
of medical services in private clinics, taking into account the conditions of wartime healthcare delivery and facilitating their 
integration into a unified system of medical care for war casualties.

Key words: public-private partnership, quality management, standardization, private clinics, injuries, war.

Постановка проблеми. В наш час зростає кіль-
кість війн. Збройні конфлікти супроводжуються 

зростанням кількості поранень воєнного характеру, 
які характеризуються високою тяжкістю, комбінова-
ними ушкодженнями та значним ризиком розвитку 
ускладнень. В умовах воєнного стану державна систе-
ма охорони здоров’я функціонує за умов надмірного 
навантаження, обмеженості ресурсів та необхідності 
швидкої адаптації до нових викликів. За таких обста-
вин приватні клініки дедалі активніше залучаються 
до надання спеціалізованої, ургентної та реабіліта-
ційної допомоги пораненим. В таких умовах виникає 
необхідність впровадження уніфікованих підходів 
до управління якістю медичних послуг [1; 2].

Разом із тим діяльність приватних клінік у ліку-
ванні поранень воєнного характеру часто здійснюєть-
ся за відсутності обов’язкових акредитаційних вимог, 
єдиних стандартів контролю якості та систематич-
ного аналізу клінічних результатів. Стандартизація 
медичної допомоги, зокрема через впровадження 
систем управління якістю відповідно до стандартів 
ISO, дозволяє структурувати клінічні процеси, підви-
щити прозорість управлінських рішень та забезпечи-
ти безперервний моніторинг результатів лікування 
[3]. Водночас у приватному секторі охорони здоров’я 
такі підходи впроваджуються нерівномірно, що ство-
рює ризики варіабельності клінічних рішень та зни-
ження узгодженості медичної допомоги в умовах 
масового надходження поранених [4; 5].

Таким чином, актуальним є проведення в порів-
няльного аналізу моделей управління якістю та стан-
дартизації медичних послуг з метою обґрунтування 
оптимальних підходів до підвищення ефективності 
та безпеки лікування поранень воєнного характеру.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблематика управління якістю медичних послуг 
у сучасній системі охорони здоров’я розглядається 
переважно як інституційні механізми стандартизації, 
серед яких ключове місце займають програми акре-
дитації та впровадження систем управління якістю 
(Quality Management System, QMS). У систематично-
му огляді Araujo та ін. встановлено, що акредитація 
закладів охорони здоров’я асоціюється з покращенням 
організаційних компонентів якості (стандартизація 
процесів, удосконалення документації, посилення 
контролю безпеки) [6]. У роботі M. Hussein та ін., яка 
узагальнює результати досліджень впливу акредита-

ції на якість медичної допомоги, визначається тен-
денція до позитивних змін у показниках якості, однак 
зазначається, що максимальний ефект досягається 
за умов системного управління якістю, а не формаль-
ного проходження оцінювання [5]. В роботі K. Lewis 
та R. Hinchcliff вказується, що акредитація може ви-
ступати ефективним інструментом підвищення якості 
та безпеки медичної допомоги, але потребує інтегра-
ції в культуру безперервного вдосконалення, наявно-
сті чітких показників моніторингу та управлінської 
відповідальності за результати [4]. Робота G. Avruscio 
та ін. [3] демонструє практичні можливості реалізації 
ISO-орієнтованої системи управління якістю в клі-
нічному підрозділі, включно з описом алгоритмізації 
процесів, формування системи внутрішнього аудиту 
та запровадження циклів постійного вдосконалення. 
Все це є необхідним для приватних клінік як інстру-
мент управління стандартизації.

В останні роки велика увага приділяється пи-
танню щодо розвитку систем травматологічної осві-
ти та підвищення спроможності надання допомоги 
в умовах війни в Україні. Дослідження L. Rovati 
та ін. [1] описує впровадження мультимодальної 
платформи обміну знаннями для забезпечення 
навчання та стандартизованих підходів у травма-
тологічній критичній допомозі під час військового 
конфлікту. Автори D. Mills та ін. [2] демонструють 
можливості масштабування навчальних програм 
з дитячої травми в умовах війни та підкреслюють 
значення стандартизованих навчальних модулів для 
підтримки якості надання допомоги. У своїй роботі 
A. Dzhemiliev та ін. [7] описують успішну імплемен-
тацію модифікованого курсу ATLS у зоні активних 
бойових дій, що підтверджує практичну доцільність 
адаптованої стандартизації підготовки персоналу 
як системного чинника підвищення якості лікування 
поранень. S. M. Kivlehan та ін. [8] доповнюють цей 
напрям аналізом проєктування, реалізації та оціню-
вання мультидисциплінарних навчальних програм 
у гуманітарному контексті воєнного часу. Все це доз-
воляє розглядати навчання як комнонент управлін-
ня якістю в умовах обмежених ресурсів та високої 
варіабельності клінічних ситуацій.

Мета роботи — вивчити особливості управління 
якістю та стандартизацією послуг приватних клінік 
у лікуванні поранень воєнного характеру та порів-
няти аналіз до їх підходів.
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Матеріали та методи. В досліджені було про-
ведено порівняльний аналіз сучасних наукових пу-
блікацій, які присвячені акредитації, управлінню 
якістю, стандартизації та організації лікування по-
ранень воєнного характеру.

Виклад основного матеріалу. Управління якіс-
тю медичних послуг у лікуванні поранень воєнного 
характеру вимагає системного підходу, який поєд-
нує організаційні, клінічні та управлінські компо-
ненти. Особливістю бойових поранень є їхня висока 
варіабельність, поєднання множинних ушкоджень 
та потреба в швидкому прийнятті рішень у складних 
клінічних умовах. Все це вказує на підвищені вимоги 
до стандартизації лікувально-діагностичних процесів 
та контролю якості надання медичної допомоги [9; 10].

В сучасних системах охорони здоров’я управління 
якістю розглядається як безперервний процес, який 
спрямований на оптимізацію клінічних маршрутів 
пацієнта, мінімізацію ризиків та досягнення ста-
більних клінічних результатів. Було визначено, що 
впровадження акредитаційних механізмів та фор-
малізованих систем управління якістю асоціюється 
з покращенням організації допомоги, підвищенням 
безпеки пацієнтів та зниженням частоти ускладнень 
[4; 5; 6]. Саме під час лікування поранень воєнного 
характеру ці показники потребують особливої уваги, 
оскільки якість управління процесами безпосередньо 
впливає на виживаність поранених [9; 11]. Стандар-
тизація медичних послуг у лікуванні поранень воєн-
ного характеру охоплює впровадження уніфікованих 
клінічних протоколів, алгоритмів дій мультидисци-
плінарних команд, систем моніторингу результатів 
лікування та механізмів внутрішнього аудиту. Дані 
досліджень B. Batomen та ін. [9] свідчать, що акре-
дитація травматологічних центрів та дотримання 
стандартизованих вимог сприяють зниженню рівня 
госпітальної летальності та покращенням показників 
якості допомоги. Разом із тим J. Truchot та ін. [11] 
демонструють, що на ранню летальність впливають 
не лише структурні характеристики системи, але й 
процесні компоненти — зокрема, наявність керівника 
травматологічної бригади та стандартизованої орга-
нізації раннього етапу допомоги. Це вказує на важли-
вість управління процесами в межах системи якості.

Важливим елементом стандартизації є впро-
вадження систем управління якістю відповідно 
до стандартів ISO, які забезпечують стандартизова-
ний підхід до організації медичної допомоги, чітке 
визначення відповідальності персоналу та застосу-
вання циклів безперервного вдосконалення. Досвід 
клінічних підрозділів, що впровадили стандарти ISO, 
демонструє підвищення керованості процесів та по-
кращення комунікації між структурними підрозді-
лами [3]. Приватні клініки, залучені до лікування 
поранень воєнного характеру, функціонують в умовах 
підвищеного клінічного та організаційного наванта-
ження, при цьому рівень стандартизації їх діяльності 
може істотно відрізнятися. На відміну від державних 

закладів, де діють обов’язкові регуляторні механізми, 
у приватному секторі впровадження систем управ-
ління якістю має добровільний характер та залежить 
від рішень адміністрації медичного закладу [5; 6].

Особливу увагу в сучасних дослідженнях приділе-
но якості травматологічної допомоги в умовах актив-
них бойових дій в Україні. Показано, що ефективність 
лікування поранених залежить від рівня стандар-
тизації клінічних алгоритмів, підготовки персона-
лу та функціонування систем навчання та обміну 
знаннями між закладами різних форм власності [2; 
7; 8]. Аналіз робіт вивчення питання щодо лікуван-
ня бойових поранень, зокрема вогнепальних, вказує 
на необхідність впровадження інноваційних та стан-
дартизованих підходів до хірургічного лікування 
та післяопераційного ведення пацієнтів [12; 13]. Крім 
того, науковці вказують на необхідність стандарти-
зації алгоритмів лікування. Так, F. Butler та ін. [12] 
на прикладі аналізу застосування турнікетів під час 
війни вказують, що навіть окремі тактичні та клінічні 
рішення повинні ґрунтуватися на системному аналізі 
результатів та уроків практики. Автори I. Lurin та ін. 
[13] показують перспективність застосування інно-
ваційних технологій (3D-друк титанових конструк-
цій) для лікування вогнепальних ушкоджень кісток, 
водночас підкреслюють необхідність протокольного 
супроводу таких рішень, оцінки результатів для за-
безпечення відтворюваності та безпеки.

У практиці лікування поранень воєнного ха-
рактеру в приватних клініках можна виділити два 
основні підходи до управління якістю медичних по-
слуг: традиційний (неформалізований) та стандар-
тизований (інституціоналізований) (табл. 1).

Традиційний підхід оснований переважно на ін-
дивідуальному клінічному досвіді лікарів та локаль-
них внутрішніх правилах, тоді як стандартизований 
підхід передбачає впровадження акредитаційних 
вимог, формалізованих систем управління якістю 
та систематичного аналізу результатів лікування. 
Крім того, стандартизований підхід до управління 
якістю медичних послуг забезпечує більш високий 
рівень керованості клінічних процесів, зниження 
організаційних та клінічних ризиків, підвищення 
стабільності результатів лікування. Для лікування 
поранень воєнного характеру це має велике значен-
ня, оскільки дозволяє мінімізувати вплив людського 
фактора та забезпечити узгодженість дій мультидис-
циплінарних команд [9; 10].

Отже, впровадження стандартизованих підхо-
дів створює умови для інтеграції приватних клінік 
у єдиний простір медичної допомоги пораненим, що 
є особливо актуальним у воєнний час. Стандартиза-
ція навчання, протоколів та управлінських процесів 
сприяє підвищенню якості лікування, незалежно від 
форми власності закладу, формує основу для сталого 
розвитку системи охорони здоров’я в умовах трива-
лих криз. Досвід України в умовах війни демонструє 
важливу роль стандартизованого навчання та впро-
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вадження структурованих підходів до підготовки 
персоналу, що прямо пов’язано з забезпеченням 
якості лікування поранень воєнного характеру.

Висновки. Управління якістю та стандартизація 
медичних послуг є необхідним для підвищення ефек-
тивності та безпеки лікування поранень воєнного 
характеру. Впровадження механізмів акредитації 
та систем управління якістю може зменшити варіа-
бельність клінічних рішень, підвищити узгодженість 
дій медичного персоналу та знизити рівня усклад-

нень при лікуванні поранень воєнного характеру. 
Для приватних клінік впровадження стандартизо-
ваних систем управління якістю створює умови інте-
грації в єдину систему медичної допомоги пораненим 
та підвищує рівень довіри до результатів лікування.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тивним напрямом подальших досліджень є оцінка 
ефективності інтеграції стандартизованих моделей 
управління якістю та аналіз їх впливу на результати 
лікування пацієнтів в умовах воєнного часу.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика підходів до управління якістю та стандартизації  

медичних послуг у приватних клініках при лікуванні поранень воєнного характеру
Критерій Традиційний підхід Стандартизований підхід

Організація лікувального процесу Гнучка, залежна від індивіду-
ального досвіду

Регламентована, протокольована

Контроль якості Нерегулярний, внутрішній Системний, з аудитом та показниками
Управління ризиками Реактивне Проактивне, превентивне
Підготовка персоналу Епізодична Стандартизована, безперервна
Прогнозованість результатів Варіабельна Висока, відтворювана

Джерело: складено автором на основі [1; 7; 8; 9; 12; 13]
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