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Вступ. У сучасному динамічному середовищі 
успішність підприємства/установи залежить від 
комплаєнсу факторів та ознак, а саме: наскільки 
ефективно вибудуваною є система менеджмен­
ту, орієнтована на досягнення стратегічних цілей і 
розв’язання стратегічних завдань, які методи та під­
ходи застосовуються для забезпечення безперерв­
ного удосконалення та покращення діяльності, які 
заходи попереджувального характеру виробляють­
ся, щоб унеможливити надання послуг неналежної 
якості. Одним з інструментів ефективного менедж­
менту є самооцінка діяльності підприємства, що 
ґрунтується на всебічному, системному та постійно­
му самоаналізі і діагностуванні власної діяльності та 
досягнутих результатах відповідно до поставлених 
цілей та визначених критеріїв у сфері якості [16,6].

Під діагностичною самооцінкою [7-8, 10-14] за­
звичай розуміється оцінка діяльності, яка прово­
диться силами працівників самого підприємства, 
або із залученням зовнішніх аудиторів, єдиною 
метою якої є удосконалення діяльності організації/ 
закладу/підприємства. Враховуючи те, що заклад 
проводить діагностичну оцінку системи управління 
самостійно, за власною ініціативою, цей процес на­
зивається самооцінкою, діагностичною самооцін­
кою, або самодіагностикою.

У вітчизняній та зарубіжній літературі питання 
удосконалення моделей управління підприємства­
ми та організаціями вже достатньо повно висвітлені. 
Найбільш відомими є праці Р Акоффа, В. Веснина, 
М. Вудкока, О. Виханського, Ю. Гончарова, П. Друке- 
ра, П. Калити, В. Лапідуса, М. Мартиненка, М. Мес- 
кона, О. Момота, М. Шаповала, та ін. Проте питання 
вибору методів для проведення діагностичної само­
оцінки діяльності організації/закладу/підприємства, 
особливо діяльності медичних установ, в системі 
загального менеджменту організації висвітлені іще 
недостатньо повно.

Мета дослідження. Провести аналіз та порівня­
ти існуючі підходи до самооцінки діяльності органі­

зації/закладу/підприємства та визначити найефек­
тивніші методи для медичних установ.

Об’єкт і методи дослідження. При проведенні 
дослідження нами проведено порівняльний аналіз 
визначення поняття «самооцінка» діяльності органі- 
зації/закладу/підприємства та контент-аналіз зміс­
товних компонент, що становлять основу поняття 
«організаційна самооцінка».

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вивчення літературних джерел, в яких було знайде­
но формулювання категорії організаційної «само­
оцінки», свідчить про різноманіття існуючих тлума­
чень цього поняття. Саме не одностайність думок і 
суджень стала підставою для проведення глибинно­
го та змістовного аналізу. Сформовані корифеями у 
сфері управління якістю підходи до визначення ка­
тегорії «самооцінка» наведено у таблиці 1.

Контент-аналіз змістовних визначень органі­
заційної «самооцінки» показав (табл. 2), що абсо­
лютно всі визначення свідчать про базування са­
мооцінки на аналізі результатів власної діяльності 
організації. Проте кожне з тверджень має низку від­
мінностей.

У більшості з тлумачень підкреслюється значи­
мість таких характеристик як удосконалення (60%), 
системні фактори (50%), менеджмент (40%). При 
проведенні ранжування значимості характеристик 
по 30% набрали такі характеристики як процеси, 
планування, моніторинг та досягнення цілей.

При вивченні кращих міжнародних практик, 
встановлено, що основоположним вважається під­
хід до самооцінки, що пропонується признаним 
італійським фахівцем Тіто Конті, спрямований на 
покращення діяльності. Бали в моделі самооцінки 
розглядаються лише умовно. Основною причиною 
здійснення самооцінки є проведення аналізу для 
визначення причин низького рівня виконання по­
ставлених цілей або подолання перешкод для по­
кращення їх виконання.

Діагностична самооцінка добре інтегрується з 
іншими інноваційними підходами до менеджменту: 
з циклом Демінга-Шухарта PDCA (плануй-виконуй- 
перевіряй-корегуй); з внутрішнім аудитом, від якого 
відрізняється значно більш вираженим діагностич­
ним характером і особливою увагою до процесів; 
зі збалансованою системою показників (balanced 
scorecard -  BSC). Ці інструменти виступають як
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Таблиця 1.
Зміст категорії організаційна «самооцінка»

№ Зміст поняття. 
С а м о о ц ін ка  -

Автор, р1к, 
посилання

1 2 3

1.

Аналіз здатності організації вирішувати свої 
основні завдання та досягати своїх цілей, зо ­
крема її можливості зберігати і підвищувати 
конкурентоздатний при зміні зовнішніх умов.

Конт Т., 2000

2.

Полягає у всебічному та систематичному 
аналізуванні видів та результатів діяльності 
організації з погляду систем управління або 
моделі досконалості. Може давати загальне 
уявлення про показники діяльності організації 
і ступінь довершеності системи управління 
якістю. Може сприяти виявленню в межах 
організації сфер, які потребують поліпшення, 
та визначенню пріоритетів.

ДСТУ 180 
9000:2015, 
2015 [4,5]

3. Вид зіставного аналізу організації в порівнян­
ні з якою-небудь моделлю, еталоном.

Галеев В.1., 
Дворук Т.Ю., 

2002 [2]

4.

Це процес, що починається з виявлення про­
білів у роботі і пробілів у цілях, спрямований 
на пошук можливостей для покращення про­
цесів та системних факторів.

Янишевский А. 
Э., 2002 [20]

5.

Всебічний, систематичний і регулярний аналіз 
діяльності і результатів організації відповід­
но до моделі вдосконалення БРОМ. Дозволяє 
ідентифікувати сильні сторони і визначити 
області, де можна проводити поліпшення, а 
також інтегрувати отримані результати в пла­
новану діяльність організації та проводити по- 
слідуючий моніторинг досягнутого прогресу.

БГОМ, 2003 
[21]

6.

Оцінка діяльності, що виконується фахівцями 
організації як для прийняття управлінських рі­
шень, так і для демонстрації своїх можливос­
тей і результатів всім зацікавленим сторонам.

Гусаков Ю., 
Тавер Е., 2005  

[3]

7.

Інструмент управління, що дозволяє отри­
мувати всебічну картину своєї діяльності, ді­
знатися, чи задоволені споживачі, персонал, 
постачальники, суспільство, і на цій основі ви­
значити пріоритетні напрямки для поліпшень. 
Сприяє систематизації та структуруванню м е­
неджменту організації, дозволяє простежити 
динаміку поліпшень і побудувати організацію, 
що самонавчається на принципах постійного 
вдосконалення.

Маслов Д., 
2006 [11]

8.

Інструмент удосконалення, використання 
якого передбачає систематичну реалізацію  
процесу самодослідження та формування 
колективної думки про результативність та 
ефективність організації, про рівень зрілості 
її системи менеджменту якості, з метою інте­
грації отриманих результатів у діяльність по 
стратегічному та тактичному плануванню.

Б1рюкова Л.1., 
2007 [1]

9.

Оцінка діяльності, яка проводиться силами 
співробітників самого підприємства, або 
із залученням сторонніх експертів, єдиною 
метою якої є вдосконалення діяльності орга­
нізації.

Сафонов А. А., 
2008 [19]

10.

Оцінювання, що проводиться самим керів­
ництвом і персоналом, підсумком якого є су­
дження про ефективність підприємства і його 
системи менеджменту якості. Може викорис­
товуватися для порівняння своєї діяльності з 
кращими досягненнями інших організацій.

Савш К. Н., 
2011 [17]

Таблиця 2.
Результати контент-аналізу 
змістовних компонент, що 
становлять основу поняття 

«організаційна самооцінка» (п=10)

Характеристика абс. %
Аналіз діяльності 10 100
Удосконалення 6 60%

Зовнішні умови (системні фак­
тори) 5 50%

Менеджмент 4 40%
Процеси 3 30%

Планування 3 30%
Моніторинг 3 30%

Досягнення цілей 3 30%
Конкурентоздатність 1 10%

компліментарні підходи менеджменту якос­
ті. Якщо в процесі самооцінки здійснюється 
перевірка діяльності і результатів організа­
ції в цілому з метою оптимізації і поліпшень 
(орієнтація на загальний та стратегічний 
менеджмент), то BSC працює як інструмент 
управління, орієнтований на стратегію. Ін­
теграція підходів можлива і в цьому випадку, 
а роль моделі полягає у виявленні областей 
для поліпшення.

Самооцінка менеджменту медичних 
установ є надзвичайно важливою складо­
вою визначення рівню готовності до сер­
тифікації на відповідність міжнародним 
стандартам. При проведені контент-ана­
лізу (див. табл. 1) для самооцінки системи 
управління медичного закладу нами була 
обрана функціональна методика (модель) 
оцінки менеджменту -  ФМОМ (Management 
Functional Assessment Model -  MFAM) Мас­
лова Д., Ватсона П., Чіліші Н., розроблена 
на базі університету Шеффілд Халам (Ве­
ликобританія) [13-14, 18]. Вона вже була 
апробована для оцінки системи управління 
медичних закладів [15].

Такий вибір обумовлений низкою при­
чин. По-перше, дана методика є більш про­
стою, а отже і більш практичною для самоо­
цінки у порівнянні з підходом RADAR моделі 
EFQM та іншими підходами, оскільки оцінює 
кожну функцію лише по одному вимірюван­
ню, в той час як оціночні критерії інших мо­
делей мають декілька вимірів.

По-друге, ФМОМ дозволяє врахувати 
розбіжність думок медичних працівників 
(лікарів та науковців) і керівників (директо­
ра і його заступників, головного лікаря, за­
ступників головного лікаря, завідуючих від­
ділень) [9].

Саме ця модель і є найбільш прийнят­
ною для проведення самооцінки системи 
управління медичних закладів різних рівнів 
надання медичної допомоги та різних форм 
власності.

132 Вісник проблем біології і медицини -  2017 -  Вип. 3, том 2 (138)



СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Висновок. В Україні інструмент діагностичної 
самооцінки введено у практичне застосування у не­
значній кількості організацій/закпадів/підприємств, 
передусім тих, які впроваджують системи якості в 
організації і планують їх сертифікувати. Водночас 
більшість з них не розглядає самооцінку як ефектив­
ний інструмент саморозвитку і безперервного по­
ліпшення. На жаль, формальний підхід до виконання 
та запровадження нових вимог часу та суспільства, 
не дозволяє у активно запроваджувати ефективні 
інструменти менеджменту. Як свідчить досвід наших 
колег з інших сфер, ігнорування результатів самоо­

цінки і самодіагностики призводить до стратегічних 
прорахунків і помилок у формуванні цілей і завдань 
розвитку. У зарубіжних країнах такий інструмент є 
потужною інформаційною базою для прийняття об­
ґрунтованих управлінських рішень не лише у сфері 
управління якістю, але і в антикризовому управлінні.

Перспективи подальших досліджень поля­
гають у проведенні самооцінки у закладах охорони 
здоров’я та використання отриманих результатів 
для бенчмаркінгу, визначення рівнів готовності до 
сертифікації медичних установ на відповідність між­
народним стандартам.
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УДК 614. 2:616-082
АНАЛІЗ ОСНОВНИХ ПІДХОДІВ ДО САМООЦІНКИ ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ УСТАНОВ
Гандзюк В. А.
Резюме. У статті проведено аналіз існуючих підходів до самооцінки діяльності організації/закладу/ 

підприємства. Проведено контент-аналіз змістовних визначень організаційної «самооцінки», який вко­
тре довів, що абсолютно всі визначення свідчать про базування самооцінки на аналізі результатів власної 
діяльності організації. Доведено ефективність застосування для самооцінки системи управління медич­
ного закладу функціональної методики (моделі) оцінки менеджменту -  ФМОМ (Management Functional 
Assessment Model -  MFAM) Маслова Д., Ватсона П., Чіліші Н., розроблена на базі університету Шеффілд 
Халам (Великобританія).
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СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Ключові слова: самооцінка, організаційна самооцінка, методика (модель) оцінки менеджменту, ФМОМ, 
бенчмаркінг, ДСТУ ISO 9000:2015.

УДК 614. 2: 616-082
АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПОДХОДОВ К САМООЦЕНКЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕ­

НИЙ
Гандзюк В. А.
Резюме. В статье представлены результаты анализа существующих подходов к самооценке деятель­

ности организации /  учреждения /  предприятия. Проведенный контент-анализ содержательных определе­
ний организационной «самооценки», в очередной раз доказал, что абсолютно все определения подтверж­
дают формирование самооценки на основание анализа результатов собственной деятельности. Доказана 
эффективность применения для самооценки системы управления медицинского учреждения функциональ­
ной методики (модели) оценки менеджмента -  ФМОМ (Management Functional Assessment Model - MFAM) 
Маслова Д., Ватсона П., Чилиши Н., разработанная на базе университета Шеффилд Халлам (Великобрита­
ния).

Ключевые слова: самооценка, организационная самооценка, методика (модель) оценки менеджмен­
та, ФМОМ, бенчмаркинг, ДСТУ ISO 9000: 2015.

UDC 614. 2: 616-082
ANALYSIS OF BASIC APPROACHES TO THE SELF-EMPLOYMENT OF MEDICAL INSTITUTIONS
Gandzyuk V. A.
Abstract. One of the tools of effective management is the self-assessment of the company’s activity, based on 

comprehensive, systematic and continuous self-analysis and the diagnosis of its own activities and achieved results 
in accordance with the objectives and defined quality criteria.

Purpose o f the study. Analyze and compare existing approaches to self-assessment of the activities of the 
organization /  institution /  enterprise and identify the most effective methods for medical institutions.

Object and methods o f research: during the research we conducted a comparative analysis of the definition 
of the concept of “self-assessment” of the organization /  institution /  enterprise and content analysis of content 
components that form the basis of the concept of “organizational self-esteem” .

Research results and their discussion. The study of literary sources, which found the formulation of the category 
of organizational “self-esteem”, indicates the diversity of existing interpretations of this concept. It was not the 
unanimity of thoughts and judgments that became the basis for a profound and meaningful analysis.

In the study of best international practices, it has been established that the approach taken to the self-assessment 
proposed by the recognized Italian expert Tito Conti is based on the improvement of activities.

Self-assessment of the management of medical institutions is an extremely important part of determining the 
level of readiness for certification for compliance with international standards. When conducting the analysis for 
the self-assessment of the management system of a medical institution, we have been selected Management 
Functional Assessment Model -  MFAM.

Conclusion. In Ukraine, the diagnostic self-assessment tool has been introduced into a practical application in 
a small number of organizations /  institutions /  enterprises, especially those who implement quality systems in the 
organization and plan to certify them. At the same time, most of them do not consider self-esteem as an effective 
tool for self-development and continuous improvement.

The prospects for further research are self-esteem in health care institutions and the use of results for 
benchmarking, and the determination of readiness levels for medical institutions to be certified for compliance with 
international standards.

Keywords: self-assessment, organizational self-assessment, Management Functional Assessment Model, 
MFAM, benchmarking, DSTU ISO 9000: 2015.
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