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УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В НОВИХ  
УМОВАХ ГОСПОДАРЮВАННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ В УКРАЇНІ 

Постановка проблеми. Успішний розвиток 
будь-якої сфери людської діяльності неможливий 
без управління, тобто систематичного процесу вико-
ристання ресурсів для досягнення певної мети. Ос-
новним ресурсом кожної організації є люди (кадри, 
персонал), оскільки саме вони приводять в дію  
решту всіх ресурсів. Отже, мистецтво управління 
полягає в умінні організовувати певну діяльність, 
оптимально використовуючи людський чинник. В 
системі охорони здоров’я виключно важлива роль 
відведена безпосередньо медичному працівникові, 
тому управління розвитком кадрів визнається пріо-
ритетним завданням менеджменту в галузі охорони 
здоров’я. Традиційні методи управління персона-
лом в галузі охорони здоров’я вже не забезпечують 
бажаних результатів, а навпаки, часто призводять до 
застою, а то й до дезорганізації в управлінських 
структурах. 

Зараз, коли засобів, що виділяються з держав-
ного бюджету на розвиток охорони здоров’я, явно 
недостатньо, найбільш перспективною є мобілізація 
прихованих можливостей системи на основі кра-
щого використання кадрових ресурсів. Міжнарод-
ний досвід, зокрема досвід Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, свідчить про те, що серед органі-
заційних змін, метою яких є підвищення ефективно-
сті системи охорони здоров’я, найбільшого успіху 
досягають дії, що проводяться в галузі управління 
кадрами. 

Сьогодні в Україні взято курс на кардинальне 
реформування, спрямоване на створення системи 
охорони здоров’я, орієнтованої на пацієнта (фінан-
сування базового пакета послуг, розробка та реалі-
зація стратегії розвитку кадрових ресурсів, вибір лі-
каря й медичного закладу, підвищення якості послуг 
тощо) і здатної забезпечити медичне обслугову-
вання для всіх громадян на рівні розвинутих євро-
пейських держав [1]. Трансформація господар-
ського механізму медичної галузі передбачає зміни 
організаційно-правового статусу медичних закла-
дів, форми власності, характеру взаємовідносин між 
суб’єктами ринку, фінансових потоків тощо. 

Але на практиці існує проблема непідготовле-
ності управлінського персоналу до використання 
інноваційних підходів та методів управління, спря-
мованих на пошук та освоєння перспективних рин-
кових ніш, формування конкурентних позицій ме- 
дичних організацій. Медичний персонал держав-
ного сектору охорони здоров’я не має маркетинго-
вого мислення, без якого неможливо набути конку- 

рентних переваг медичних послуг та медичної орга-
нізації загалом. Тому перед діючою системою охо-
рони здоров’я постає нелегке завдання адаптації до 
ринкових умов господарювання шляхом системної 
перебудови та вдосконалення механізмів її держав-
ного регулювання, а головне, реалізації концепції 
інтегрованого розвитку і управління медичними  
кадрами, саме від яких залежить виконання завдань 
системи. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Значний внесок у дослідження управління персона-
лом і ролі, яку він відіграє у досягненні ефективно-
сті діяльності підприємства здійснили вітчизняні та 
зарубіжні науковці: Т.Ю. Базарова, Б.Л. Єрьоміна, 
А.П. Єгоршина, Л.В. Балабанова, М.Д. Виноград- 
ський, В.М. Данюк, А.М. Колот, Н.І. Антощина,  
О.М. Скібіцький та ін. Водночас основні аспекти уп-
равління персоналом медичних організацій бюд- 
жетної сфери в складний період реформування га-
лузі охорони здоров’я потребують подальшого до- 
слідження та реалізації. 

Метою статті є виявлення проблем та розроб-
лення заходів щодо удосконалення процесу управ-
ління персоналом медичних організацій як суб’єктів 
господарювання в сучасних умовах. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Важливою умовою розвитку ринку медичних по- 
слуг в Україні є зміцнення інноваційного потенціалу 
системи охорони здоров’я. Під ним розумітимемо 
сукупність науково-технічних, технологічних, ін-
фраструктурних, фінансових, правових, соціокуль-
турних та інших можливостей, які забезпечують 
сприйняття й реалізацію нововведень. Отже, по-
няття інноваційного потенціалу є концептуальним 
відображенням розвитку інноваційних процесів, без 
яких не мислиться будь-який національний ринок 
медичних послуг [2, с. 16]. 

Згідно з ресурсним підходом інноваційний по-
тенціал охорони здоров’я розглядають як упорядко-
вану сукупність ресурсів, що забезпечують здійс-
нення інноваційної діяльності суб’єктом ринку. Це 
дуже важливе посилання, оскільки в практиці охо-
рони здоров’я України гостро відчувається нестача 
таких основних ресурсів, як фінансові, матеріально-
технічні, трудові, інформаційні, адміністративні. В 
таблиці представлено основні показники охорони 
здоров’я за 1995-2017 роки. 

Основу фінансування медичних організацій 
становлять бюджетні кошти, що надходять з про-
грами державних гарантій безкоштовної медичної 
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допомоги за виконані обсяги медичних послуг, на-
даних медичною організацією населенню, через це 
збільшення бюджетного фінансування має принци-
пове значення для стійкої роботи медичної організа- 
ції. Проте необхідно активно шукати додаткові дже-
рела фінансування у вигляді коштів добровільного 
медичного страхування; розвивати договірні відно- 

сини з різними структурами територіальної госпо-
дарської системи; створювати благодійні фонди, за-
безпечувати медичними послугами пільгові катего-
рії громадян; розширювати палітру платних медич-
них послуг і реалізовувати інші інноваційні проекти 
медичного та іншого характеру [2, с. 16]. 

Таблиця 
Основні показники охорони здоров’я за 1995-2017 роки [3] 
Показники 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 

Кількість лікарів усіх спеціальностей (без зубних лікарів), 
тис. осіб 230 226 224 225 186 187 186
на 10000 населення 45,1 46,2 47,9 49,3 43,7 44,0 44,1
Кількість середнього медичного персоналу (без зубних лікарів), 
тис. осіб 595 541 496 467 372 367 360
на 10000 населення 116,5 110,3 106,2 102,4 87,3 86,5 85,4
Кількість лікарняних закладів, тис. од. 3,9 3,3 2,9 2,8 1,8 1,7 1,7
Кількість лікарняних ліжок, тис. од. 639 466 445 429 333 315 309
на 10000 населення 125,1 95,0 95,2 94,0 78,1 74,3 73,1
Кількість лікарських амбулаторно-поліклінічних закладів, 
тис. од. 7,2 7,4 7,8 9,0 10,0 10,2 10,4
Кількість самостійних стоматологічних поліклінік, од. 324 320 309 279 197 197 197
Кількість відвідувань лікарів на амбулаторному прийомі і відві-
дувань лікарями хворих удома включно з екстреною та планово-
консультативною допомогою (МОЗ), млн 495,8 491,9 499,0 494,5 397,5 393,8 382,4
на одного жителя 9,7 10,0 10,6 10,8 9,3 9,3 9,0
Кількість осіб, що були госпіталізовані у лікарняні заклади 
(МОЗ), млн осіб 11,2 9,6 10,1 10,5 8,6 8,6 8,3 
на 100 осіб 21,9 19,4 21,6 22,9 20,2 20,2 19,7
Середня тривалість перебування хворого у стаціонарі (МОЗ), дн. 16,8 14,9 13,5 12,5 11,4 11,2 11,0

Сьогодні складною є ситуація з матеріально- 
технічними ресурсами охорони здоров’я України: 
застаріла медична техніка, що випускає вітчизняна 
промисловість, не дає змоги здійснити сучасні ме-
дичні дослідження. Доводиться констатувати, що  
вітчизняна промисловість не випускає медичну тех-
ніку, яка відповідала б світовому рівню за багатьма, 
особливо високотехнологічними, напрямами. Од-
ним зі шляхів вирішення цієї проблеми, з огляду на 
зарубіжний досвід, міг би стати розвиток виробни- 
цтва медичної техніки на підприємствах оборонно-
промислового комплексу України, а також викорис-
тання нових організаційних форм та інноваційних 
технологій [2, с. 16]. Високу результативність та 
ефективність охорони здоров’я забезпечує трудовий 
ресурс. Невідповідність підготовки фахівців до по- 
треб практичної охорони здоров’я та завдань струк-
турної перебудови цього виду економічної діяльно-
сті, недостатня соціальна захищеність медичних 
працівників призводять до погіршення якості ме- 
дичної допомоги з усіма наслідками, що випливають 
звідси. Практика останнього десятиліття з усією 
очевидністю показала, що необхідно повернутися 
до розподілу випускників медичних навчальних за-
кладів, безперервного підвищення кваліфікації пра-
цівників і впровадження нових методів оплати 
праці.  

У 2017 році Президентом України було підпи-
сано прийняті Верховною Радою України закони, 
які започаткували реформу системи охорони здо-
ров’я в Україні. МОЗ України розробило детальний 
план із ключовими етапами запровадження цієї ре- 

форми, основні напрями якої – підвищення ефек- 
тивності функціонування системи шляхом прове-
дення функціонально-структурних перетворень, оп-
тимізації витрат за принципом «гроші ідуть за паці-
єнтом», запровадження професійного менеджменту 
тощо. Результатом реалізації вказаних напрямів 
стане створення нової сучасної моделі системи охо-
рони здоров’я, яка передбачає чіткі, зрозумілі га- 
рантії держави щодо медичної допомоги, кращий 
фінансовий захист для громадян у разі хвороби,  
ефективний та справедливий розподіл публічних ре-
сурсів. Зважаючи на це, усі заклади охорони здо-
ров’я державної та комунальної форми власності 
для досягнення медичної, соціальної та економічної 
ефективності вимушені пристосовуватися (адапту-
ватися) до стрімких змін зовнішнього середовища та 
умов активного контакту з різними агентами ринку, 
змінювати стиль керівництва, використовувати 
прийоми маркетингу та ефективного управління  
персоналом у межах розробленої стратегії. 

Серйозні перетворення в галузі охорони здо-
ров’я, насамперед набуття автономності закладами 
в адміністративній діяльності, можливість залу-
чення коштів з різних джерел тощо, зумовлюють не-
обхідність повного та оптимального використання 
кадрового потенціалу медичних організацій. Завдя- 
ки умінню управлінців його можна перетворити на 
конкурентну перевагу організації і досягнути по- 
ставлених цілей на ринку [3]. Метою кадрової полі-
тики ВООЗ є підготовка необхідних кваліфікованих 
працівників, забезпечення ними закладів охорони 
здоров’я, виконання цими медичними працівниками 
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відповідних завдань. Медичний персонал розгляда-
ється як стратегічний капітал, більша частка усіх ка-
піталовкладень в галузь охорони здоров’я у світі 
спрямовується саме на кадрове забезпечення. Ха- 
рактеризуючи кадровий потенціал закладів охорони 
здоров’я, можна виділити такі його характеристики:  

– кількісні (чисельність, склад, структура, вік,
стаж роботи, укомплектованість, плинність та рі-
вень ротації кадрів, рентабельність та продуктив-
ність праці);  

– якісні (фізичний, психологічний, адаптацій-
ний, інтелектуальний, етичний, духовнотворчий, 
кваліфікаційний, організаційний потенціали).  

Головним є те, що він поєднує ступінь викори-
стання потенційних можливостей як окремо взятого 
медичного працівника, так і сукупності працівників, 
забезпечуючи на практиці активізацію людського 
чинника в трудовій діяльності за певних умов. Уп- 
равління кадровим потенціалом здійснюється у двох 
напрямах, які тісно взаємопов’язані між собою [4]:  

1) формування кадрового потенціалу;
2) активного використання кадрового потенці-

алу. Враховуючи поточну ситуацію та пострадян- 

ську традицію розподілу людських ресурсів, у ко- 
роткостроковій перспективі не існує способів відмо-
витися від нинішнього поєднання сімейної меди-
цини, дільничних терапевтів та педіатрів, мережі жі-
ночих консультацій, які надають первинну медичну 
допомогу. Однак чіткі ініціативи зі зміцнення пер-
винної ланки повинні початися з визнання сімейних 
лікарів автономними суб’єктами (через механізм 
приватної практики для первинної ланки за прикла-
дом Великої Британії, Нідерландів, Данії), особливо 
у сільській місцевості. Поступове введення та під- 
тримка приватної практики первинної медичної до-
помоги (ПМД) супроводжуватимуться перепідго- 
товкою лікарів та зміною вимог до ліцензування 
цього виду практики. Протягом певного часу лікарі, 
що практикують окремо, надаватимуть послуги па-
ралельно або у складі центрів ПМД, а їх послуги бу-
дуть покриватися з державного бюджету або шля-
хом медичного страхування (після його впрова-
дження) через схожі механізми фінансування (по- 
душний принцип зі зваженими ризиками). Фінансу-
вання первинної ланки має здійснюватися через  
формування замовлення на послуги на рівні області. 

Система управління персоналом медичної організації 

Навчання і розвиток персоналу 

Аналіз трудового 
потенціалу 

Добір та наймання 
персоналу 

Планування 
персоналу 

Розробка способів, методів та заходів активного впливу на чинники, що визначають хід та 
терміни адаптації, зниження несприятливих наслідків в ході цього процесу 

Використання персоналу 

Адаптація 
медичного 
персоналу 

Вивільнення 
персоналу 

Функції напряму персоналу 

Технологія управління персоналом 

Формування персоналу 

Рис. 1. Механізм управління персоналом медичної організації  [авторська розробка] 

Надалі лікарі первинної ланки, які здійснюва-
тимуть приватну практику, матимуть можливість 
об’єднатися у команди або «кооперативи» для здій-
снення спільної роботи та отримання додаткової 
спеціалізації. Принцип свободи вибору громадянин 
може використати (реєстрація одного «вибраного 
лікаря»), щоб скористатися характерною особливі-
стю ПМД – знання лікарем особливостей життя па-
цієнтів, яких він обслуговує. 

Лікарям первинної ланки буде надано ексклю-
зивне право скеровувати пацієнтів до спеціалістів, 
укладаючи договори із відповідними закладами [5]. 

Управління кадрами охорони здоров’я є орга- 
нічною складовою частиною управління системою 
охорони здоров’я в цілому, підпорядкованою тим 

самим цілям і спрямованою на їх досягнення завдя-
ки конкретній діяльності медичного персоналу. Уп-
равління персоналом – це безперервний динамічний 
процес управління людськими ресурсами, метою 
якого є оптимальна розстановка і використання сил 
на основі більш довершеного планування, підбору, 
удосконалення, розподілу кадрів, мотивації та регу-
лярного об’єктивного контролю та оцінки праці. 
Мета управління персоналом полягає в безперерв-
ному пошуку шляхів, що сприяють підвищенню 
ефективності праці. Ця мета досягається внаслідок 
впровадження прогресивних форм організації праці 
і раціональнішого використання наявних трудових 
ресурсів. Як усякий управлінський процес, процес 
управління персоналом має циклічний характер. 
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Практичну основу цієї діяльності складають: регу-
лярна і об’єктивна інформація про склад і динаміку 
кадрів; опис робіт; підбір, розстановка персоналу; 
мотивація персоналу; формулювання цілей безпе- 
рервного навчання і його організація; планування  
й організація розвитку кар’єри; регулярна оцінка 
ефективності виконуваних робочих функцій. До- 
слідження процесу управління кадрами дає змогу 
сформулювати концептуальну модель цієї діяльно-
сті, що складається з чотирьох взаємозумовлених 
систем: система руху кадрів; система винагороди за 
працю; система організації роботи; система впливу 
співробітників на організацію. 

Впровадження в практику цієї моделі дозволяє 
встановити певні рамки для проведення кадрової  
політики, коли будь-яке рішення, що приймається 
відносно якогось специфічного елементу в ціліс-
ному процесі, повинне здійснюватися в тісному 
зв’язку зі всією сукупністю систем моделі. Неус- 
пішність управлінських рішень у сфері управління 
кадрами часто зумовлена саме тим, що ті або інші 
компоненти піддаються змінам без урахування вза-
ємозалежності і взаємозумовленості всіх компонен-
тів моделі. 

З точки зору менеджменту ще на етапі форму-
вання внутрішнього середовища медичної організа-
ції має забезпечуватися відповідність характеристик 
її найважливіших складових (цілей і завдань, персо-
налу, організаційної структури, технологій) умовам 
зовнішнього середовища функціонування (організа-
ція перебуває в середовищі та функціонує тоді, коли 
середовище дає їй таку можливість) [5]. Запуск ме-
ханізмів цивілізованого суперництва між медич-
ними закладами та лікарськими практиками на до- 
ступних сегментах ринку має привести до низки  
якісних змін. Перш за все для вирішення комплекс-
них завдань доцільно переосмислити компетенції 
спеціаліста з управління охороною здоров’я [4]. Ді-
яльність керівного складу медичної організації має 
бути націлена на розробку концепції, стратегій кад-
рової політики та методів управління людськими ре-

сурсами. Активна роль кадрової політики, на від-
міну від пасивної та превентивної, дасть можливість 
розробити ефективні цільові кадрові програми, здій-
снити їх корекцію на основі постійного моніторингу 
ситуації, що складається на той чи інший проміжок 
часу.  

Менеджери в системі охорони здоров’я стика-
ються з багатьма проблемами при реалізації страте-
гій закладу щодо досягнення важливих організацій-
них цілей. Реалізація планів щодо зниження витрат 
при одночасному підвищенні якості обслуговування 
пацієнтів може бути важкою навіть для найдосвід-
ченіших людей. Використання організаційних стра-
тегій є складним і важким, тому що їх успіх більшою 
мірою залежить від здатності ефективно управляти 
співробітниками. При розгляді системи управління 
персоналом у закладах охорони здоров’я треба вра-
ховувати ряд характеристик, притаманних системі 
управління даної галузі, які будуть безпосередньо 
впливати на здійснення тих чи інших функцій у 
сфері управління персоналом: 1) монополізм відом-
ства; 2) бюрократизм в управлінні, в тому числі по-
діл праці; 3) сувора ієрархічна структура; 4) профе-
сійні забобони, наприклад, небажання фахівців-ме-
диків визнавати роль інших працівників у сфері охо-
рони здоров’я – економістів, юристів, менеджерів по 
персоналу в тому числі; 5) жорстка спеціалізація;  
6) спрямованість організації, перш за все на спожи-
вачів; 7) суворе підпорядкування і точне виконання 
розпоряджень керівництва та ін. Функція управ-
ління людськими ресурсами стає все більш важли-
вою у багатьох організаціях, оскільки вона покли-
кана служити в якості партнера в галузі стратегіч-
ного планування та прийняття рішень з метою спри-
яння розробленню та реалізації стратегії. Ця нова 
роль має вирішальне значення, тому що якісне й 
продуктивне управління персоналом має значний 
вплив на успіх або провал бізнес-стратегій у галу- 
зі охорони здоров’я. Цикл управління персона- 
лом закладів охорони здоров’я включає в себе 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Цикл управління персоналом закладів охорони здоров’я  
(розроблено авторами на основі джерела [6]) 
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Управління охороною здоров’я пов’язане з 
прийняттям рішень на основі науково обґрунтова-
них можливостей аналізу організації в ефективному 
використанні ресурсів у часі й просторі, щоб забез-
печити достатню кількість і якість послуг у сфері 
охорони здоров’я для задоволення медико-санітар-
них потреб громадян і суспільства. Функції мене-
джера щодо управління людськими ресурсами: кад-
рове планування; аналіз і проектування посад; під-
бір, відбір і призначення; оцінювання ефективності; 
навчання і розвиток; мотивація; безпека й охорона 
праці; трудові відносини; звільнення. Менеджери 
сфери охорони здоров’я для здійснення функції уп-
равління персоналом закладів охорони здоров’я по-
винні володіти провідними компетенціями, а саме: 
достатніми знаннями, лідерськими здібностями, ді-
ловою хваткою, навичками міжособистісного спіл-
кування, необхідними для просування змін. Доско-
нале знання роботи і досвід є основою успіху. Ме- 
неджери повинні йти в ногу з новими і мінливими 
законодавчими актами, що стосуються зайнятості, 
особливо таких, які стосуються регулювання понад-
нормової праці, праці інвалідів. Вони повинні мати 
можливість аналізувати та інтерпретувати ці закони, 
визначити вимоги до дотримання і рекомендувати 
заходи щодо їх забезпечення в закладах охорони 
здоров’я. Така компетенція як «лідерство» необ-
хідна для менеджерів для планування й розроблення 
програм та мобілізації необхідних ресурсів для їх 
виконання. Менеджери повинні знати, як взяти на 
себе провідну роль в аналізі організаційних питань, 
ініціювати правильні дії для їх вирішення здоров’я 
[7]. 

Вони повинні бути досвідченими лідерами в 
трудових відносинах та в питаннях врегулювання 
конфліктів і вирішувати проблеми, зберігаючи ней-
тралітет у відносинах. Менеджери також повинні 
бути лідерами в етичному поводженні. Менеджери 
закладів охорони здоров’я повинні володіти ґрун- 
товними знаннями в сфері бізнесу, щоб належним 
чином підтримувати рішення щодо управління тру-
довим потенціалом лікувального закладу. Вони по-
винні застосовувати стратегічне бізнес-мислення 
для вирішення завдань таким чином, щоб кадрова 
політика, програми і процедури, які вони розробля-
ють і здійснюють, їх управління узгоджувалися з  
бізнес-цілями і завданнями усього закладу. Однією 
з основних проблем у галузі охорони здоров’я є пла-
нування людських ресурсів. Фундаментальним у 
процесі визначення потреби в персоналі в системі 
охорони здоров’я є: знання про поточну ситуацію 
стану робочої сили, оцінювання поточного попиту  
і доступності медичного персоналу, а також визна-
чення майбутніх потреб для вирішення конкретних 
завдань Міністерства охорони здоров’я, яке займа-
ється загальним плануванням на національному рів-
ні. Ще однією проблемою є те, що існуюча нині про-
цедура відбору та найму кадрів у закладах охорони 
здоров’я – оцінювання роботодавцем лише кваліфі- 
кації працівника, залишаючи без уваги інші характе-

ристики претендента на вакантну посаду. 100% ке-
рівників закладів охорони здоров’я – головних ліка-
рів, завідувачів відділеннями та головних медичних 
сестер – виступають за те, щоб, як прийнято в бага-
тьох секторах економіки, процедура відбору персо-
налу на вакантну посаду лікаря-ординатора та ме- 
дичної сестри складалася з таких етапів, як аналіз 
змісту їх роботи, складання вимог до виконавця да-
ної роботи, пошук людини, що відповідає вимогам, 
що пред'являються, вибір працівника за допомогою 
різних методів відбору, оцінка після співбесіди. Для 
формування ефективної моделі управління медич-
ним закладом менеджеру необхідно: визначити роль 
і місце штатного розкладу при введенні ефектив- 
ного контракту, організувати сучасний підхід до ор-
ганізації системи нормування праці в лікувально-
профілактичному закладі; проаналізувати діючу но-
рмативно-правову базу з питань праці та можливо-
сті її повноцінного використання в практиці охо-
рони здоров’я; ознайомитися із сучасною номенкла-
турою посад медичних працівників, кваліфікацій-
ними вимогами, професійними стандартами і новою 
системою акредитації; оцінити забезпеченість орга-
нізації медичними кадрами відповідно до нормати-
вів; впровадити ефективні методи управління кад-
рами і розрахунку потреби в працівниках з ураху-
ванням ролі медичного персоналу в лікувально-діа-
гностичному процесі, програми державних гаран-
тій, видів і умов пропонованої установою медичної 
допомоги населенню; визначити пріоритети діяль-
ності медичної організації в умовах економічної 
кризи, розробити програми мотивації працівників. 

Аналіз стану, проблем та перспектив розвитку 
кадрового менеджменту у вітчизняній галузі охо-
рони здоров’я показав, що в даний час, на відміну 
від інших секторів економіки, практично відсутні 
ефективні й уніфіковані для різних лікувально-про-
філактичних установ технології управління кад-
рами. Залишаються невирішеними питання профе-
сійного відбору медичних працівників, періодич-
ного оцінювання їх діяльності, питання трудової мо-
тивації й адаптації, службово-професійного просу-
вання, навчання персоналу на робочому місці, його 
вивільнення. Управління кадрами медичних установ 
фактично зведено до формалізованих процедур на-
бору і звільнення співробітників, що не дозволяє 
ефективно використовувати їх трудовий потенціал. 
Існуюча нині процедура відбору та найму кадрів у 
лікувально-профілактичних установах є оцінювання 
роботодавцем лише кваліфікації працівника, зали-
шаючи без уваги інші характеристики претендента 
на вакантну посаду [8]. 

Для подальшого вдосконалення системи управ-
ління персоналом у закладах охорони здоров’я  
можна запропонувати наступне: 

1) усвідомлене й цілеспрямоване використання
менеджерами закладів охорони здоров’я таких скла- 
дових технології управління кадрами, як їх відбір  
і найм, періодичне оцінювання діяльності, навчання 
на робочому місці, трудова адаптація та мотивація, 
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службово-професійне просування, вивільнення пер-
соналу;  

2) застосування методології відбору і найму  
кадрів, орієнтоване не тільки на оцінювання квалі-
фікації працівника, а й врахування його професій-
них якостей (знання, вміння, навички), особистісних 
характеристик, соціально-демографічних характе-
ристик і соціально-побутових потреб, фізичного ро-
звитку і зовнішнього вигляду;  

3) проведення ділового оцінювання медичного 
персоналу за допомогою спеціально створеної мето-
дики, що дозволяє оцінювати не тільки дотримання 
норм (стандартів) кількості та якості праці, а й до- 
тримання певних вимог технології трудового про-
цесу;  

4) використання морально-психологічних і ма-
теріальних способів трудової мотивації працівників; 
створення такої форми оплати праці, яка дозволить 
значною мірою відійти від дуже поширеного в да-
ний час принципу матеріальної зацікавленості 
(«пропрацював більше – отримав більше») і набли-
зитися до принципу матеріальної залежності («скі-
льки заробив – стільки й отримав»);  

5) побудова організаційно-методичної роботи 
будь-якого медичного закладу як специфічної сфери 
соціально-маркетингової діяльності, спрямованої, з 
одного боку, на збір, опрацювання, аналіз даних, що 
знижують невизначеність при прийнятті управлін-
ських рішень, а з іншого – на забезпечення управ-
ління персоналом організації, що включає дослід-
ження потреб персоналу, його мотивацію, профе-
сійне зростання;  

6) для реалізації всіх вищевикладених рекомен-
дацій доцільно і необхідно проводити тематичні  
цикли удосконалення працівників кадрових служб  
і керівників установ та органів охорони здоров’я. 

Ефективність управління медичним персона-
лом є суттєвим моментом успіху роботи закладів 
охорони здоров’я. Розробка, формування, прий-
няття та реалізація управлінських рішень щодо уп-
равління медичним персоналом потребує специфіч-
них методик з урахуванням особливостей професій-
ної діяльності та психологічного навантаження при 
роботі у закладах охорони здоров’я. 

Висновки. Отже, можна стверджувати, що уп-
равління персоналом закладів охорони здоров’я дер-
жавного сектору в нових умовах господарювання є 
найбільш значущим і першочерговим інструментом. 
А вдосконалення процесу управління персоналом в 
системі управління медичним закладом дасть змогу 
ефективно управляти людськими ресурсами, що 
принесе як економічні, так і соціальні результати ін-
дивіду, колективу, організації загалом. 
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Ровенська В. В., Саржевська Є. О. Управління 
персоналом закладів охорони здоров’я в нових умо-
вах господарювання та перспективи розвитку в Ук-
раїні  

Визначено роль і місце медичних послуг у системі 
охорони здоров’я. Обґрунтовано, що важливою умо-
вою розвитку ринку медичних послуг в Україні є зміц-
нення інноваційного потенціалу системи охорони здо-
ров’я. Аргументовано, що медична послуга полягає у  

конкретній діяльності медичного персоналу щодо здій-
снення конкретних заходів профілактики, діагностики, 
лікування, адміністративно-господарських, управлін-
ських та інших дій, спрямованих на збереження, зміц-
нення, поліпшення, відтворення індивідуального та 
громадського здоров’я. Розроблено механізм управ-
ління персоналом медичної організації. Запропоновано 
напрями вдосконалення системи управління персона-
лом у закладах охорони здоров’я. 

Ключові слова: заклади охорона здоров’я; медич-
ний персонал; медична послуга; управління медичним 
персоналом; первинна медична допомога; кадрова по-
літика. 

Ровенская В. В., Саржевская Е. А. Управление 
персоналом учреждений здравоохранения в новых 
условиях хозяйствования и перспективы развития 
в Украине 

Определена роль и место медицинских услуг в си-
стеме здравоохранения. Обосновано, что важным 
условием развития рынка медицинских услуг в Укра-
ине является укрепление инновационного потенциала 
системы здравоохранения. Аргументировано, что ме-
дицинская услуга состоит в конкретной деятельности 
медицинского персонала относительно осуществления 
конкретных мероприятий профилактики, диагностики, 
лечения, административно-хозяйственных, управлен-
ческих и других действий, направленных на сохране-
ние, укрепление, улучшение, воспроизводство индиви-
дуального и общественного здоровья. Разработан ме-
ханизм управления персоналом медицинской органи-
зации. Предложены направления усовершенствования 
системы управления персоналом в учреждениях 
охраны здоровья. 

Ключевые слова: учреждения здравоохранения; 
медицинский персонал; медицинская услуга; управле-
ние медицинским персоналом; первичная медпомощь; 
кадровая политика. 

Rovenskaya V., Sarzhevska Е. Personnel manage-
ment of healthcare mortgages in the new economic con-
ditions and development prospects in Ukraine  

The role and place of medical services in the health 
care system has been determined. It is substantiated that an 
important condition for the development of the medical 
services market in Ukraine is the strengthening of the in-
novative potential of the health care system. It is argued 
that the medical service consists in the specific activities of 
medical personnel regarding the implementation of spe-
cific preventive measures, diagnostics, treatment, adminis-
trative, managerial and other actions aimed at preserving, 
strengthening, improving, reproducing individual and pub-
lic health. A mechanism has been developed for managing 
the personnel of a medical organization. Proposed direc-
tions for improving the personnel management system in 
health care facilities. 

Keywords: health facilities; medical staff; medical 
service; medical staff management; primary care; person-
nel policy. 

Стаття надійшла до редакції 20.02.2019 
Прийнято до друку 10.09.2019 




