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Резюме: Проведено визначення кадрових ризиків неякісного надання медичної допомоги в закладах охо-
рони здоров’я м. Києва та Херсонської області за результатами опитування 257 медичних працівників (ке-
рівників, лікарів, медичних сестер). Встановлено, що на думку медичних працівників провідними кадро-
вими ризиками неякісного надання медичної допомоги є професійна некомпетентність, відсутність матері-
альної зацікавленості та негативні особистісні якості персоналу. Оцінка кадрових ризиків залежить від по-
сади респондентів (керівник чи підлеглий). Провідними кадровими ризиками для керівників є професійна 
некомпетентність та відсутність матеріальної зацікавленості персоналу, для лікарів та медичних сестер  
відсутність матеріальної зацікавленості та негативні особистісні якості персоналу. Вважаємо, що отримані 
результати необхідно враховувати при розробці заходів з удосконалення  якості надання медичної допомо-
ги в закладах охорони здоров`я. 
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Вступ. В умовах реформування медичної 
галузі актуальним постає питання управлін-
ня ризиками в сфері охорони здоров’я (ОЗ). 
За даними польських дослідників Pieśniak D. 
et al., 60,8% медичних помилок, які станов-
лять загрозу здоров’ю і життю пацієнта, обу-
мовлені недбалістю медичних працівників у 
ході надання медичної допомоги (МД)9. Од-
нією з основних причин ризиків у системі уп-
равління будь-якою сучасною організацією є 
кадрові ризики (КР)7. Вони становлять 80% 
усіх видів ризиків в організації6. В основі ри-
зиків, пов’язаних із людськими ресурсами, 
лежить природа і сутність людини як най-
складнішого об'єкту управління, що пород-
жує певний рівень інформаційної і поведін-
кової невизначеності, а також відносно неви-
соку керованість її організаційною поведін-
кою2. На думку Амінова А.А., КР  це опера-
ційні ризики, які притаманні людській при-
роді кожної особистості, та проявляються че-
рез поведінку колективу працівників, об’єд-
наних в процесі виробництва1. З економічно-
го погляду КР розглядаються як можливі (по-
тенційні) ризики, що призводять до еконо-
мічних втрат. У той же час, у медичній галузі 
КР необхідно розглядати з позиції їх впливу 
на якість надання МД та на безпеку пацієн-
тів. За даними Князюк Н.Ф., вірогідність ма-
теріалізації негативних наслідків КР, пов’я-
заних із кваліфікацією лікарів, із напруже-

ністю їх діяльності  становить від 25 до 50%3. 
Тому надійність забезпечення ефективної та 
якісної МД в закладах ОЗ (ЗОЗ) безпосеред-
ньо пов’язана з ідентифікацією КР, на підс-
таві якої можна створити оптимальну систе-
му управління ними. Отож, КР в медичній 
галузі – це ризики неякісного надання МД, 
які обумовлені неефективним менеджмен-
том, особистісними якостями персоналу, біо-
логічними та інтелектуальними особливос-
тями персоналу, його професійною та кому-
нікативною некомпетентністю. 

За даними релевантної наукової літерату-
ри відомо про вплив на якість надання МД 
фінансових, кваліфікаційних та гендерних 
особливостей медичного персоналу, його за-
доволеності від роботи8,10,11. Результати ін.-
формаційного пошуку свідчать, що проблема 
КР та управління ними активно висвітлюєть-
ся переважно в роботах економічного спряму-
вання (Шкурко Н.С., 2008, Цветкова И.И., 
2009, Слободской А.П., 2011, Фролова Л.В., 
2012, Мітрофанова О.Є., 2013, Романен-
ко М.О., 2012). У той же час, проблема уп-
равління КР в сфері ОЗ висвітлена недостат-
ньо (Вялков А.И., 2006, Князюк Н.Ф., 2011, 
Бурыкин И.М., Алеева Г.Н., Хафизьяно-
ва Р.Х., 2013). В Україні роботи, присвячені 
проблемі КР в сфері ОЗ відсутні. 

Усвідомлення того, що саме КР найчастіше 
обумовлюють виникнення всіх інших видів 
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ризиків, може сприяти розробці та викорис-
танню високоефективних методів управління 
і мінімізації КР для надання якісної МД. 

Мета дослідження полягала у визначен-
ні КР неякісного надання МД в ЗОЗ за ре-
зультатами опитування медичних працівни-
ків. 

Матеріали та методи дослідження. 
Проведено опитування медичних працівни-
ків (керівників, лікарів та медичних сестер) 
комунальних установ ОЗ м. Києва та Херсон-
ської області за анкетою визначення КР, роз-
робленою фахівцями кафедри менеджменту 
ОЗ Національного медичного університету 
(НМУ) імені О.О. Богомольця. 

У дослідженні брали участь 257 медичних 
працівників, серед яких 87 керівників кому-
нальних установ ОЗ (КУОЗ), 60 лікарів та 
110 медичних сестер. Середній вік опитаних 
становив 48,3±0,7 року, середній стаж – 17,4±0,9 
року. Серед опитаних керівників жінки ста-
новили 51,7%, чоловіки – 48,3%, серед ліка-
рів жінки становили 64%, чоловіки – 36%, се-
ред медичних сестер жінки становили 100%. 
Віковий та статевий склад респондентів за-
галом відповідає генеральній виборці. 

Отримані результати були оброблені з ви-
користанням статистичної програми Micro-
soft Еxcel. Виклористано методи: анкетного 
опитування, аналітико-порівняльний, статис-
тичний. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Респонденти оцінювали за 10 баль-
ною шкалою 26 ймовірних КР, які мали на їх 
думку негативний вплив на якість надання 
МД. Для подальшого аналізу було відібрано 
13 найрейтинговіших КР на думку всіх опи-
таних, серед яких були: укомплектованість 
штатів КУОЗ; професійний добір медичного 
персоналу; розподіл функціональних обов’яз-
ків у закладі; матеріальна та нематеріальна 
мотивація персоналу, соціально-психологічний 
клімат у колективі; особистісні якості персо-
налу (конфліктність, байдужість, самовпевне-
ність, необов’язковість, цинічність, неохай-
ність), професійна та комунікативна компе-
тентність персоналу.   

За результатами анкетування в залежності 
від посади (керівники, лікарі та медичні сес-
три) були побудовані профілі оцінок КР якос-
ті надання МД, що представлені на рис.1. 

 

 
 
Рис.1. Профілі оцінок КР неякісного надання МД в залежності від посади медичного 

працівника 
 
Загалом, керівники КУОЗ оцінили всі ймо-

вірні КР для надання якісної МД вище, ніж 
лікарі та медичні сестри. Проте, достовірна 
відмінність за критерієм Стьюдента в оцінці 
КР керівниками КУОЗ та медичними сест-
рами була виявлена лише за 8 ризиками, се-
ред яких неякісний професійний добір (7,17± 
0,26 балів vs 4,61±,47 балів, р<0,01), неефек-

тивний розподіл функціональних обов’язків 
(6,69±0,24 балів vs 4,63±0,46 балів, р<0,05), 
несприятливий соціально-психологічний клі-
мат у колективі (6,27±0,29 балів vs 4,59±0,44 
балів, р<0,05), відсутність мотивації до про-
фесійного розвитку (6,48±0,27 балів vs 4,51± 
0,45, р<0,05), професійна (8,18±0,28 балів vs 
4,7±0,5 балів, р<0,05) та комунікативна не-
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компетентність (7,21±0,26 балів vs 5,54±0,51 
балів, р<0,05), відсутність лідерських якостей 
у керівника ЗОЗ (7,3±0,28 балів vs 4,7±0,5 ба-
лів, р<0,05), плинність персоналу (5,92±0,31 ба-
лів vs 4,36±0,32 балів, р<0,01). У керівників 
вказані показники оцінки ризиків були дос-
товірно вищі, ніж у медичних сестер. 

Між оцінкою керівників та лікарів КР якос-
ті надання МД достовірна відмінність за кри-
терієм Стьюдента виявлена лише за 5 ризи-
ками, серед яких неякісний добір персоналу 
(7,17±0,26 балів vs 5,58±0,25 балів, р<0,005), 
неефективний розподіл функціональних обо-
в’язків (6,69±0,24 балів vs 5,63±0,44 балів, 
р<0,05), професійна (8,18±0,28 балів vs 6,12± 
0,51 балів, р<0,05) та комунікативна неком-
петентність (7,21±0,26 балів vs 5,5±0,46 балів, 
р<0,05), плинність персоналу (5,92±0,31 балів 
vs 4,9±0,24 балів, р<0,05). У керівників вка-
зані показники оцінки були достовірно вищі, 
ніж у лікарів. 

Між оцінкою КР для якості надання МД 
лікарями та медичними сестрами достовірна 
відмінність виявлена лише за одним показ-
ником «професійна некомпетентність» (6,21± 
0,41 балів vs 4,7±0,5 балів, р<0,05). У той час 
як за іншими показниками відмінностей не 
виявлено. Лікарі, як і керівники КУОЗ, ро-
зуміють, що професійна некомпетентність од-
нозначно впливає на якість надання МД. 
Разом із тим, середній медичний персонал 

так не вважає. Виявлені особливості можли-
во обумовлено рівнем освіти та професійними 
функціями, які виконують медичні працівни-
ки, що обіймають різні посади. 

Крім того, необхідно зазначити, що керів-
ники, лікарі та медичні сестри майже одна-
ково оцінюють (р>0,05) такі КР, як недостат-
ня укомплектованість штатів закладу, відсут-
ність матеріального стимулювання, відсут-
ність залежності між результатами праці та 
заробітною оплатою працівників, відсутність 
нематеріального стимулювання, негативні 
особистісні якості персоналу.  

Розглянемо рейтинги КР якості надання 
МД на думку керівників, лікарів та медич-
них сестер. Перші місця в рейтингу зайняли 
КР, які на думку респондентів  набрали най-
більшу кількість балів та ймовірно станов-
лять найбільший ризик для якості надання 
МД. Зокрема, на думку керівників КУОЗ у 
вказаному рейтингу КР на 1-ому місці пере-
буває професійна некомпетентність персона-
лу (8,18±0,28 балів), на 2-ому – відсутність 
матеріального стимулювання персоналу (7,73 
±0,24 балів), на 3-ому – відсутність залежнос-
ті між результатами праці та заробітною пла-
тою (7,63±0,24 балів), на 4-ому – негативні 
особистісні якості персоналу (7,3±0,28 балів), 
на 5-ому – комунікативна некомпетентність 
персоналу (7,21±0,26 балів) (табл. 1). 

 
Таблиця 1. Рейтинги оцінки КР якості надання МД у залежності від посади медичного пра-

цівника (керівник, лікар, медична сестра) у балах  
 

№ Назва ризику 

Оцінка КР за посадою  
у балах та за місцем у рейтингу 

керівники лікарі медичні сестри 
оцінка місце оцінка місце оцінка місце 

1 Недостатня укомплектованість штатів 6,82±0,24 8 6,24±0,44 5 6,03±0,68 4 
2. Неякісний добір 7,17±0,26 7 5,58±0,24 8 4,61±0,47 9 
3.  Неефективний розподілу функціональних 

обов’язків 
6,69±0,24 9 5,58±0,44 7 4,63±0,46 8 

4. Плинність кадрів 5,92±0,31 12 4.9±0,24 12 4,36±0.32 12 
5. Несприятливий соціально-психологічний 

клімат  
6,27±0,29 11 5,2±0,43 11 4,59±0,44 10 

6. Відсутність матеріального стимулювання 7,73±0,24 2 6,71±0,37 3 6,96±0,32 2 
7. Відсутність залежності між заробітною пла-

тою та результатами праці 
7,63±0,24 3 7,64±0,37 1 7,75±0,27 1 

8. Відсутність нематеріального стимулювання 4,02±0,29 13 4,12±0,38 13 4,3±0,38 13 
9. Відсутність мотивації до професійного роз-

витку 
6,48±0,27 10 5,37±0,46 10 4,51±0,45 11 

10. Професійна некомпетентність медичного 
персоналу 

8,18±0,28 1 6,12±0,41 6 4,7±0,5 7 

11. Комунікативна некомпетентність медичного 
персоналу 

7,21±0,26 5 5,5±0,46 9 5,54±0,51 5 

12. Відсутність лідерських якостей у керівника 7,3±0,28 6 6,42±0,51 4 4,7±0,5 6 
13. Негативні  особистісні якості персоналу  7,2±0,24 4 7,4±0,31 2 6,75±0,26 3 
 



80   Управління якістю медичної та фармацевтичної допомоги 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 
2015, №1-2  

На думку лікарів в рейтингу КР на 1-ому 
місці перебуває відсутність залежності між 
результатами праці та заробітною платою 
(7,64±0,37 балів), на 2-ому – негативні особис-
тісні якості персоналу (7,4±0,31 балів), на 3-ому 
– відсутність матеріального стимулювання 
(6,71±0,37 балів), на 4-ому – відсутність лі-
дерських якостей у керівників (6,42±0,51 ба-
лів), на 5-ому – недостатня укомплектованість 
штатів (6,24±0,44 балів). 

На думку медичних сестер в рейтингу КР 
для якості надання МД перебуває на 1-ому 
місці відсутність залежності між результата-
ми праці та заробітною платою (7,75±0,27 ба-
лів), на 2-ому місці – відсутність матеріально-
го стимулювання (6,96±0,32 балів), на 3-ому 
місці – негативні особистісні якості персона-
лу (6,75±0,26 балів), на 4-ому місці – недос-
татня укомплектованість закладу штатами 
(6,03±0,68 балів), на 5-ому – комунікативна 
некомпетентність персоналу (5,54±0,51 балів). 

Тобто для всіх респондентів провідними КР 
якості надання МД однозначно є  відсутність 
залежності між заробітною платою та резуль-
татами праці медичних працівників, відсут-
ність матеріального стимулювання медичних 
працівників, негативні особистісні якості ме-
дичних працівників, недостатня укомплекто-
ваність КУОЗ штатами, комунікативна не-
компетентність медичного персоналу. Крім 
того, для лікарів важливим є відсутність лі-
дерських якостей у керівника. 

В той же час, на думку керівників, голов-
ним КР для якості надання МД є професійна 
некомпетентність медичних працівників. Ке-
рівники, як справжні менеджери, які відпо-
відають за організацію надання МД розумі-
ють, що якісно надати її може лише профе-
сійно компетентний медичний персонал. На 
їх думку висока професійна компетентність 
медичного персоналу є запорукою уникнення 
ризику надання неякісної МД. На відміну 
від керівників лікарі та медичні сестри зі 
своєї позиції виконавця, а саме особи, яка 
безпосереднього надає МД, головним ризи-
ком для якості надання МД вважають відсут-
ність залежності між результатами праці та 
заробітною платою, тобто відсутність матері-
альної зацікавленості. Зазначене підтвер-
джується  процесуальними теоріями мотива-
ції В. Врума та Д. Адамса, які стверджують, 
що кожна людина сподівається на результат 
праці та справедливу винагороду за свою 
працю відповідно до прикладених зусиль. 

Усі респонденти були єдині у думці щодо 
мінімального впливу на якість надання МД 
таких ризиків, як відсутність мотивації ме-
дичного персоналу до професійного розвитку 

(10-11 місце), несприятливий соціально-пси-
хологічний клімат (10-11 місце), плинність 
персоналу (12 місце), відсутність нематеріа-
льного стимулювання праці медичних пра-
цівників (13 місце). Вказане обумовлено тим, 
що за даними релевантної проблемі літера-
тури, у 56,73% медичних працівників основ-
ним мотивом для їх професійної діяльності є 
«можливість заробити гроші на життя»8. На 
їх думку вони не отримують в якості заробіт-
ної плати адекватну винагороду, яка дійсно 
відповідала б їх зусиллям. На думку Нобелів-
ського лауреата в області економіки Джеймса 
Б’юкенена, поведінка людини завжди раціо-
нальна, яка базується на отриманні особистої 
користі. Ймовірно, медичні працівники не 
оцінюють як можливий ризик для якості на-
дання МД за відсутності адекватного матері-
ального стимулювання.  

На думку респондентів 10-11 місце в рей-
тингу КР неякісного надання МД посідає не-
сприятливий соціально-психологічний клімат. 
Респонденти однаково оцінюють вплив соці-
ально-психологічного клімату на якість на-
дання МД, не вважаючи його провідним чин-
ником. Можливо вказане обумовлено тим, що 
на їх думку більш важливе значення для за-
безпечення якості надання МД є недостатня 
укомплектованість штатів (8, 5, 4 місце), не-
якісний добір персоналу (7, 8, 9 місце) та не-
ефективний розподіл функціональних обов’яз-
ків між персоналом (9, 7, 8 місце), а вже по-
тім  стан клімату в колективі. 

 Плинність кадрів угалузі ОЗ за даними лі-
тератури коливається на рівні, що відповідає 
природному руху кадрів та становить 5,4%4. 
Тому, плинність кадрів у ЗОЗ, яка є дуже не-
значною, не сприймається медичним персо-
налом та керівниками як ризик для якості 
надання МД. 

Відсутність мотивації до професійного зрос-
тання займає 10 місце у рейтингу оцінок ймо-
вірних ризиків для якості надання МД із 13 
можливих місць. Тобто медичні працівники 
не оцінюють відсутність мотивації професій-
но зростати, як ймовірний ризик для якості 
надання ними МД. Проте, за даними Кряч-
кової Л.В. медичні працівники вважають 
«професійне зростання» одним із провідних 
мотивів трудової діяльності, що дещо супере-
чить отриманим даним5. 

Таким чином, у залежності від посади, особ-
ливо від того керівна посада чи посада вико-
навця (лікаря чи медичної сестри), медичні 
працівники по різному оцінюють КР для якос-
ті надання МД. Провідними КР неякісного 
надання МД для керівників є професійна не-
компетентність персоналу та відсутність ма-
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теріальної зацікавленості, для лікарів та ме-
дичних сестер – відсутність матеріальної за-
цікавленості та негативні особистісні якості.   

Вважаємо, що отримані нами результати 
необхідно враховувати при розробці системи 

управління якістю МД у ЗОЗ та при здійс-
ненні підготовки керівників КУОЗ на циклах 
підвищення кваліфікації. 

 
 

Висновки: 
На підставі отриманих результатів вста-

новлено: 
1. В комунальних установах охорони здоро-

в’я провідними кадровими ризиками не-
якісного надання медичної допомоги є 
професійна некомпетентність медичного 
персоналу, відсутність його матеріальної 
зацікавленості та наявність у нього нега-
тивних особистісних якостей.  

2. Якість надання медичної допомоги зале-
жить від професійної компетентності ме-

дичного персоналу, від його матеріальної 
зацікавленості та особистісних якостей.  

3. Оцінка кадрових ризиків залежить від 
посади респондента, а саме: для керівни-
ків провідними кадровими ризиками є 
професійна некомпетентність персоналу 
та відсутність матеріальної зацікавленос-
ті, для лікарів та медичних сестер – від-
сутність матеріальної зацікавленості та 
негативні особистісні якості. 
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КАДРОВЫЕ РИСКИ НЕКАЧЕСТВЕННОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.  
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Резюме: Проведено определение кадровых рисков некачественного оказания медицинской помощи в уч-
реждениях здравоохранения г. Киева и Херсонской области на основании опроса 257 медицинских работ-
ников (руководителей, врачей и медицинских сестер). Установлено, что по мнению медицинских работни-
ков ведущими кадровыми рисками некачественного оказания медицинской помощи является профессио-
нальная некомпетентность, отсутствие материальной заинтересованности и негативные личностные ка-
чества персонала. Оценка кадровых рисков зависит от должности респондента (руководитель или подчи-
ненный). Ведущими кадровыми рисками для  руководителей являются профессиональная некомпетент-
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ность и отсутствие материальной заинтересованности персонала, для врачей и медицинских сестер  от-
сутствие материальной заинтересованности и негативные личностные качества персонала. Считаем, что 
полученные результаты необходимо учитывать при разработке мероприятий по совершенствованию каче-
ства оказания медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. 
 
Ключевые слова: качество оказание медицинской помощи, кадровые риски, персонал. 
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PERSONNEL RISKS OF POOR QUALITY OF HEALTH CARE 
T.A. Vezhnovets, V.D. Pariy 
Bogomolets National Medical University, Ukraine, Kyiv 
 
Summary: It is determined that, according to the opinions of health care providers, leading personnel risks of 
poor health care include professional incompetence, lack of material interest, and negative personality traits of 
the medical staff. The assessment of personnel risks depends on the evaluator’s position (manager or a subordi-
nate). Leading personnel risks for executives are professional incompetence and lack of material interest, for 
doctors and nurses – lack of material interest, and negative personality traits of the staff. The study results 
should be considered in developing measures for improving health care quality in health care establishments. 
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