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У статті обгрунтовано необхідність формування в Україні резерву керівників медичних за-

кладів, наявність якого є найважливішою умовою наступності керівних кадрів та підвищення

ефективності управління як медичним закладом, так і системою охорони здоров'я в цілому.

Розглянуто такі поняття: "резерв керівних кадрів", "резерв керівників медичних закладів",

"учасник резерву керівників медичних закладів", "стратегічна карта резерву керівників медич-

них кадрів", "моніторинг резерву керівників медичних закладів".

Розглянуто та охарактеризовано принципи формування та напрями діяльності резерву ке-

рівників медичних закладів.

Визначено необхідні етапи формування такого резерву: розробка та затвердження відпо-

відних нормативно-правових актів; проведення стратегічного SWOT-аналізу стану керівників

системи охорони здоров'я та керівників медичних закладів; проведення процедури відбору кан-

дидатів на основі професійних компетентностей та особистих якостей претендентів; форму-

вання стратегічних карт резерву керівників медичних закладів; планування необхідного ресур-

сного забезпечення; здійснення моніторингу, оцінки процесу та коригування програм навчан-

ня учасників резерву керівників медичних закладів із метою усунення ризиків неефективності

їх підготовки.

Запропоновано Програму післядипломного навчання учасників резерву керівників медичних

закладів, яка включає в себе модулі з найбільш актуальних проблем здоровоохоронної галузі,

зокрема: державне управління, державна політика та основні тенденції реформування та роз-

витку системи охорони здоров'я, стратегічне планування, економіка, діяльність медичних орга-

нізацій з надання громадянам безкоштовної медичної допомоги, управління якістю та стан-

дартами медичної допомоги, інформаційно-комунікаційні технології в управлінні охороною здо-

ров'я, медична статистика, медична етика, деонтологія.

Запропоновано використовувати індивідуальну програму навчання для учасників резерву

керівників медичних закладів, виходячи із їх початкового рівня підготовки, професійного до-

свіду та мотивації на зайняття керівних посад. При цьому слід використовувати традиційні ме-

тоди навчання (лекції, практичні та семінарські заняття), активні форми навчання (заняття в

малих групах і дискусії на пленарних засіданнях, ділові ігри, вирішення ситуативних завдань,

використання методу "Case-study", інтерактивний метод навчання), а також індивідуальні за-

няття з метою вирівнювання професійних компетенцій до рівня більш успішних учасників ре-

зерву. Крім того, запропоновано таку форму навчання, як самонавчання.
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Доведено, що надзвичайно важливим є ресурсне забезпечення, зокрема: 1) участь у про-

грамах навчання спеціалістів, які поєднують як теоретичну, так і практичну діяльність у системі

охорони здоров'я; 2) організація для учасників резерву стажування як у середині країни, так і

за її межами.

The article considers the necessity of forming a reserve of managers of medical institutions in

Ukraine, the presence of which is the most important condition for the continuity of management

personnel and improving the efficiency of management of both the medical institution and the health

care system as a whole.

Considered such concepts as: "reserve of management personnel", "reserve managers of medical

institutions", "a participant in the reserve managers of medical institutions", "strategic reserve

managers of medical personnel", "monitoring the reserve managers of medical institutions".

The principles of formation and directions of activity of reserve of managers of medical

establishments are considered and described.

The necessary stages of formation of this reserve have been determined: development and approval

of the corresponding normative legal acts of the personnel policy; conducting a strategic SWOT-

analysis of the status of health system managers and healthcare managers; conducting the procedure

for selecting candidates on the basis of the professional competencies and personal qualities of the

applicants; formation of strategic reserve cards for medical institutions managers; planning of the

necessary resource support; monitoring, evaluating the process and adjusting the training programs

for the participants of the reserve of medical institutions managers in order to eliminate the risks of

inefficiency in their training.

The program of postgraduate training of the participants of the reserve of medical institutions

managers is proposed, which includes modules on the most urgent problems of the health protection

industry, in particular: public administration, state policy and main tendencies of reforming and

developing the health care system, strategic planning, economics, activity of medical organizations

from providing citizens with free health care, quality management and medical care standards,

information and communication technologies in health management Duty, medical statistics, medical

ethics, deontology.

It is suggested to use an individual training program for the participants of the reserve of the heads

of medical institutions, based on their initial level of training, professional experience and motivation

to take leadership positions. It should use traditional teaching methods (lectures, practical classes

and seminars), active forms of training (small classes and discussions at plenary sessions, business

games, solving situational tasks, use of the Case-study method, interactive learning method); as

well as individual lessons in order to equalize professional competences to the level of more successful

participants in the reserve. In addition, this form of training is offered as self-study.

It is proved that resource support is extremely important, in particular: 1) participation in training

programs of specialists, which combine both theoretical and practical activities in the health care

system; 2) organization for participants of the internship reserve both in the middle of the country

and abroad.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У
ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ЧИ
ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

В останні роки в період інтенсивних організаційно-
структурних та фінансових змін, які відбуваються в си-
стемі охорони здоров'я та пов'язані із її реформуван-
ням, ключове місце належить саме кадровій політиці.
Однак сьогодні у системі охорони здоров'я України спо-
стерігається дефіцит висококваліфікованих фахових ке-

Ключові слова: система охорони здоров'я, медичний заклад, резерв керівників медичних закладів, після-
дипломне навчання, методи навчання, самонавчання, індивідуальна програма навчання.

Key words: health care system, medical institution, reserve of medical managers, postgraduate training, teaching
methods, self-study, individual study program.

рівників, які б могли на високому рівні здійснювати уп-
равління не тільки медичного закладу, а й розвивати
галузь у цілому.

Більшість дослідників поділяють думку, що квалі-
фікований рівень керівників охорони здоров'я відіграє
велику роль у процесі реформування галузі і слугує за-
порукою його успішності та ефективності, оскільки су-
часна охорона здоров'я не можлива без організаційно-
го начала, носієм якого є керівна ключова ланка систе-
ми охорони здоров'я [4].
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Слід звернути увагу на те, що в умовах розвитку ринку
медичних послуг, розширення правової та господарської
самостійності медичних закладів, необхідності забезпе-
чення їх стратегічного розвитку та конкуренто-
спроможності змінюється уявлення про сучасного керів-
ника такого медичного закладу. Таким керівником має
бути креативна, високопрофесійна людина, яка буде фа-
хівцем не тільки у сфері охорони здоров'я, а й володітиме
економічними, юридичними знаннями, а також буде ініціа-
тивним, авторитетним, харизматичним керівником. Однак,
як свідчить практика, в системі охорони здоров'я на поса-
ди керівників медичних закладів призначають профільних
спеціалістів, які не завжди мають організаторські здібності
та аналітичне мислення. Тому, використовуючи міжнарод-
ний досвід, варто було б в Україні формувати резерв кер-
івників саме для медичних закладів.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І
ПУБЛІКАЦІЙ, В ЯКИХ ЗАПОЧАТКОВАНО
РОЗВ'ЯЗАННЯ ДАНОЇ ПРОБЛЕМИ І НА ЯКІ
СПИРАЄТЬСЯ АВТОР, ВИДІЛЕННЯ НЕ
ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ ЧАСТИН
ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ, КОТРИМ
ПРИСВЯЧУЄТЬСЯ ОЗНАЧЕНА СТАТТЯ

Проблемами кадрової політики в системі охорони
здоров'я, у т.ч. потреби у навчання керівних кадрів,
переймалися багато вітчизняних науковців. Зокрема
М. Білинська, В. Богомаз, Н. Васюк, Д. Карамишев,
В. Князевич, Т. Курило, В. Лехан, Л. Мельник, Т. Попчен-
ко, Я. Радиш, І. Рожкова та інші. Однак, ними не було
на належному рівні розглянуто питання формування
кадрового резерву на заміщення керівних посад у сис-
темі охорони здоров'я. Особливо на посади керівників
медичних закладів.

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є визначення необхідності формуван-

ня резерву керівників медичних закладів та визначення
особливостей їх професійної підготовки шляхом після-
дипломного навчання.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ З ПОВНИМ
ОБГРУНТУВАННЯМ ОТРИМАНИХ
НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ

Ефективність управління в системі охорони здоро-
в'я в значній мірі визначається станом та кваліфікацією
керівних кадрів як самої галузі, так і медичних закладів;
професійним відбором осіб, які здатні реалізувати
управлінські функції, їх цільової підготовки в галузі ме-
неджменту, що може бути досягнуто в умовах послідов-
ної роботи щодо формування та підготовки резерву на
керівні посади, у тому числі на посаду керівника медич-
ного закладу.

Необхідність використання в роботі нових управ-
лінських технологій є високою вимогою до професій-
ного рівня керівників, підготовка яких є важким та три-
валим освітньо-навчальним процесом, який необхідно
починати завчасно і здійснювати відповідно до сучас-
них персонал-технологій, з урахуванням не стільки най-
ближчих перспектив, скільки з орієнтацією на досягнен-
ня довгострокових цілей та завдань. Наявність підготов-

леного резерву є найважливішою умовою наступності
керівних кадрів та підвищення ефективності управлін-
ня як медичним закладом, так і системою охорони здо-
ров'я в цілому. У своєму досліджені звертаємо увагу на
необхідність формування в Україні резерву керівників
медичних закладів, оскільки в сучасних умовах рефор-
мування системи охорони здоров'я та передачі повно-
важень на місця (децентралізація), це питання є надзви-
чайно важливим та необхідним.

Розглядаючи актуальність формування резерву ке-
рівників медичних закладів, слід звернути увагу на ка-
тегорійно-понятійний апарат, зокрема: резерв керівних
кадрів, резерв керівників медичних закладів, учасник
резерву керівників медичних закладів, стратегічна кар-
та резерву керівників медичних кадрів, моніторинг ре-
зерву керівників медичних закладів [6—7]:

Резерв керівних кадрів — це визначений в теорії і
практиці світового менеджменту метод (технологія)
своєчасного і якісного відтворення кадрового управ-
лінського потенціалу. Водночас якісне формування ре-
зерву керівників медичних закладів сприяє розвитку та-
кого закладу та здійснення в майбутньому ефективно-
го реформування системи охорони здоров'я.

Учасник резерву керівників медичних закладів —
це особа, відповідно до якої прийнято рішення про
включення до даного резерву на основі оцінки особис-
тих, професійних якостей, а також перспективної кад-
рової політики.

Стратегічна карта резерву керівників медичних зак-
ладів — це перелік заходів (дій, робіт) навчально-ви-
ховного характеру, що застосовують відповідно до кож-
ного конкретного учасника даного резерву; визначен-
ня перспективного курсу професійної підготовки на за-
міщення в майбутньому вакансії керівника того чи іншо-
го рівня. Слід звернути увагу на те, що у стратегічній
карті мають бути відображені такі основні позиції: мета,
завдання навчання, його етапи, послідовність заходів,
необхідні витрати на таке навчання, відповідальність
організаторів за проведення такого навчання.

Моніторинг резерву керівників медичних закладів —
це постійно діюча багаторівнева галузева система кон-
тролю здійснення заходів щодо підготовки учасників
резерву керівників медичних закладів, оцінка ефектив-
ності підготовки, перепідготовки та підвищення квалі-
фікації майбутніх керівників, а також можливість ко-
ригування професійних і компетентнісних якостей пер-
спективних керівників.

Аналіз літературних джерел свідчить, що у деяких
зарубіжних країнах існують резерви формування ке-
рівників медичних закладів, до складу яких входить
цілеспрямовано сформована на основі встановлених
критеріїв група перспективних працівників та управлінців
різного рівня, які володіють необхідними професійни-
ми, діловими, особистими якостями, а також позитивно
проявила себе і отримала необхідну підготовку для зай-
няття керівної посади. При цьому кадровий резерв фор-
мується на державному рівні, місцевому та на рівні ме-
дичних закладів; на довго-, середньо- та короткостро-
кову перспективу [7].

Відповідно до теорії управління персоналом, резерв
керівників медичних закладів повинен формуватися з
дотриманням таких принципів [6]:
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— плановості, тобто на випередження готуються
особи для зайняття посад керівників медичних зак-
ладів;

— відкритості, тобто можливість взяти участь у фор-
муванні резерву керівників медичного закладу особам,
які відповідають формальним критеріям;

— перспективності — встановлення вікового обме-
ження для зарахування до резерву керівників медично-
го закладу або перебування у ньому;

— рівності, тобто надання всім учасникам рівних
умов для професійного зростання;

— участі керівництва вищої ланки в роботі з учас-
никами резерву керівників медичного закладу;

— етичності при проведенні оцінки та прийнятті
рішення щодо зарахування або незарахування канди-
дата до учасників резерву керівників медичних закладів;

— гласності, тобто забезпечення створення умов,
при яких можлива громадська перевірка якостей учас-
ника резерву керівників медичних закладів.

Робота з резервом керівників медичних закладів
передбачає такі напрями діяльності:

— планування кадрового резерву, прогнозування
змін у складі керівних посад;

— визначення вимог до кандидатів, які беруть
участь у формуванні резерву керівників медичних за-
кладів;

— визначення фахівців, які мають потенціал для зай-
няття посад керівників медичних закладів;

— цільова підготовка учасника резерву до роботи
на посаді керівника медичного закладу;

— забезпечення заміщення вакантної посади ке-
рівника медичного закладу з числа учасників резерву;

— створення системи моніторингу діяльності резер-
ву керівників медичних закладів.

Для формування резерву керівників медичних за-
кладів необхідно:

1) розробити та затвердити на державному рівні
відповідні нормативно-правові акти кадрової політики
щодо формування резерву керівників медичних за-
кладів. Сьогодні відсутня в Україні нормативно-право-
ва база для забезпечення діяльності резерву керівників
медичних закладів. Тому ми пропонуємо, як варіант,
розробити та затвердити "Положення про порядок фор-
мування резерву на заміщення посад керівників медич-
них закладів та роботи з їх резервом". У даному доку-
менті має бути зазначено загальні положення; посаду,
на яку формується резерв; вікова категорія учасників
конкурсу; етапи та порядок формування резерву; умо-
ви знаходження кандидатів у цьому резерві; організа-
ція роботи з резервом, зокрема розвиток і навчання
учасників резерву керівників медичних закладів;

2) провести стратегічний SWOT-аналіз стану керів-
ників системи охорони здоров'я та керівників медичних
закладів. Слід звернути увагу на те, що в Україні сьо-
годні відсутні статистичні дані щодо чисельності як ке-
рівників системи охорони здоров'я, так і керівників ме-
дичних закладів (у т.ч. керівників закладів первинного,
вторинного, третинного рівня надання медичної допо-
моги). Тому пропонуємо ввести на рівні держави не-
обхідність подання та постійного ведення статистичної
інформації щодо керівників медичних закладів, зокре-
ма чисельність, вік, гендерна однака (стать), освіта (на-

приклад: за першою освітою: педіатр, терапевт, хірург
тощо), види додаткової вищої освіти (економіка, менед-
жмент, право, державне управління тощо), стаж робо-
ти (загальний та на керівних посадах), кваліфікаційна
категорія тощо. Так, наприклад, наявність диплому по
організації охорони здоров'я дасть можливість визна-
чити кількість керівників медичних закладів, які повинні
отримати післядипломну освіту по організації охорони
здоров'я чи пройти певні курси підвищення кваліфікації.
Відсутність такої інформації про керівників медичних
закладів на рівні держави призводить до зниження
якості та ефективності управління керівними кадрами
галузі, від складу і підготовки яких залежить ефек-
тивність управління системою охорони здоров'я, стан
надання медичної допомоги населенню та ефективність
технологічного розвитку;

3) провести процедуру відбору кандидатів на участь
в резерві керівників медичних закладів (як із числа пра-
цівників медичних закладів, так із числа перспективних
випускників вищих медичних закладів освіти) на основі
професійних компетентностей та особистих якостей
претендентів;

4) сформувати стратегічні карти резерву керівників
медичних закладів;

5) передбачити необхідне ресурсне забезпечення
(матеріальне, технічне, фінансове тощо) для функціо-
нування резерву керівників медичних закладів;

6) забезпечити моніторинг, оцінку процесу та кори-
гування програм навчання учасників резерву керівників
медичних закладів із метою усунення ризиків неефек-
тивності їх підготовки.

Формування резерву керівників медичних закладів
має відбуватися на основі всебічного вивчення особис-
тих можливостей, професійного та творчого потенціа-
лу кандидатів, організаторських здібностей, високої
вимогливості до себе та підлеглих, авторитету, уміння
працювати з колективом, ініціативності, відповідаль-
ності, рішучості. Потрібно щороку переглядати список
учасників резерву керівників медичних закладів, онов-
люючи його.

Велике значення роботи щодо формування резер-
ву керівників системи охорони здоров'я та медичних
закладів полягає в тому, що вона дозволяє уникнути
випадковостей при призначенні осіб на керівні посади,
при заміні одних співробітників на інших більш підго-
товлених, які володіють кращими здібностями адаптації
до мінливих умов зовнішнього і внутрішнього середо-
вища.

Однак сьогодні в Україні відсутня єдина комплекс-
на методологічна розробка відбору і моніторингу ре-
зерву керівників у системі охорони здоров'я та медич-
них закладах.

Формування резерву керівних кадрів для системи
охорони здоров'я, у тому числі і для медичних закладів,
його якісна реалізація в стратегічному управлінні охо-
роною здоров'я є актуальною, навіть можна сказати
інноваційною проблемою модернізації галузі.

Слід звернути увагу на те, що під час відбору учас-
ників до резерву керівників медичних закладів, необ-
хідно запровадити спеціальну процедуру оцінки особи-
стих та професійних якостей кандидатів. Це потрібно
для того, щоб відібрати саме якісний склад таких осіб,
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які мають високий управлінський потенціал [1]. Тому
пропонуємо наступну процедуру попереднього відбору
кандидатур до резерву керівників медичних закладів:
1) за формальними ознаками (освіта, вік, стан здоро-
в'я, стаж роботи за фахом); 2) оцінкою результативності
їх діяльності на фактично займаній посаді, у т.ч. показ-
ники трудової та виконавчої дисципліни; 3) мотивацією
до кар'єрного зростання; 4) здатністю до керівництва
(наявність лідерських якостей; відгуки осіб, які безпо-
середньо працюють із претендентом для зарахування
до кадрового резерву); 5) результати вхідного тестуван-
ня.

Усестороння підготовка осіб, які перебувають у ре-
зерві керівників медичних закладів, є важливим компо-
нентом системи управління персоналом та має особли-
во велике значення для вирішення проблеми підвищен-
ня ефективності діяльності системи охорони здоров'я
[2]. Основною метою підготовки резерву керівників
медичних закладів є розвиток управлінського потен-
ціалу претендентів на відповідні керівні посади шляхом
використання сучасних форм, методів та технологій
навчання, у процесі чого відбувається не тільки розши-
рення теоретичної бази, а й відбувається формування
практично-професійних та управлінських навиків. Слід
звернути увагу на те, що міжнародний досвід свідчить,
що відповідальність за результативністю підготовки
осіб, які знаходяться в резерві на посади керівників
медичних закладів, лежить на службі управління пер-
соналом, оскільки галузь охорони здоров'я потребує не
тільки організаційних змін, але і якісне оновлення кад-
рового потенціалу [6].

Професійна підготовка та навчання осіб, які пере-
бувають у резерві керівників медичних закладів, мають
свої загальні та галузеві особливості, до яких можна
віднести [7]:

1. Забезпечення загальної стратегічної спрямова-
ності професійного навчання потенційних керівників
медичних закладів, орієнтація на стратегічне бачення
функціонування як медичного закладу, так і системи
охорони здоров'я в цілому.

2. Чіткість і продуманість взаємозв'язку державних
професійних та освітніх стандартів із позиції як збе-
реження гуманістичної місії системи охорони здоро-
в'я, так і розвитку платних медичних послуг. У зв'язку
з цим, вважаємо за необхідне у курс навчання май-
бутніх керівників медичних закладів включити ряд пи-
тань, які пов'язані із підвищенням соціальної відпові-
дальності та пацієнтоорієнтованістю системи охорони
здоров'я.

3. Збереження в професійному навчанні осіб, які
перебувають у резерві керівників системи охорони здо-
ров'я, так званої "галузевої вертикалі". Тобто має відбу-
ватися окремо навчання претендентів на керівні посади
здоровоохоронної галузі на державному рівні (наприк-
лад, майбутні керівники структурних підрозділів Мініс-
терства охорони здоров'я), регіональному (наприклад,
керівники Департаменту охорони здоров'я та їх струк-
турних підрозділів), та місцевому (наприклад, керівни-
ки медичних закладів). Таке розмежування дасть мож-
ливість для майбутніх керівників врахувати пріоритети
розвитку системи охорони здоров'я на макро-, мезо- та
макрорівні.

4. Ключовим фактором, що має особливе значення
для забезпечення якості професійного навчання май-
бутніх керівників медичних закладів, є організаційна
культура, що включає в себе чітке уявлення майбутніх
керівників про ціль та стратегічний курс розвитку ме-
дичного закладу; високу адаптивність стуктурно-функ-
ціональних параметрів медичного закладу до змін по-
треб населення в медичних послугах, а також змін еко-
номічних умов функціонування; володіння нормативно-
правовими документами.

Для підготовки учасників резерву керівників медич-
них закладів потрібно здійснювати післядипломне на-
вчання. Ми пропонуємо Програму післядипломного на-
вчання цієї категорії осіб, основною метою якої є підго-
товка резерву керівників медичних закладів нового типу,
які: орієнтовані на майбутню систему охорони здоро-
в'я та готові здійснювати її реформування; володіють
загальнокультурними та професійними компетенціями;
здатні та готові до самостійної професійної діяльності
в умовах нового розвитку економічної ситуації та інно-
ваційних методів управління системою охорони здоро-
в'я для забезпечення більш високої якості наданих ме-
дичних послуг шляхом оптимального використання на-
явних ресурсів.

Запропонована програма післядипломного навчан-
ня включає в себе модулі з найбільш актуальних про-
блем здоровоохоронної галузі, зокрема: державне уп-
равління, державна політика та основні тенденції ре-
формування та розвитку системи охорони здоров'я, те-
оретичні основи організації, управління, стратегічного
планування, економіки та фінансування, діяльність ме-
дичних організацій з надання громадянам безкоштов-
ної медичної допомоги, управління якістю та стандар-
тами медичної допомоги, інформаційно-комунікаційні
технології в управлінні охороною здоров'я, медична
статистика, медична етика, деонтологія. Також потрібно
розглядати питання аналізу та оцінки соціально-еконо-
мічних умов життя населення, стан його здоров'я, пла-
нування та фінансування системи охорони здоров'я,
статистичний облік та звітність, оцінки ефективності
діяльності системи охорони здоров'я та розробки об-
грунтованого рішення щодо подальшого її розвитку з
метою підвищення доступності та якості надання медич-
ної допомоги.

Важливим завданням навчання учасників резерву
керівників медичних закладів є необхідність зміни сфор-
мованих стереотипів, активізація включеності в навчаль-
ний процес, взаємозв'язок змісту занять з управлінсь-
кою практикою [4].

Слід звернути увагу на те, що потрібно крім тради-
ційних методів навчання (лекції, практичні та семінарські
заняття) використовувати також і активні форми навчан-
ня, зокрема заняття в малих групах і дискусії на пленар-
них засіданнях, ділові ігри, вирішення ситуативних зав-
дань, які майбутнім керівникам медичних закладів до-
ведеться вирішувати кожен день [2].

Сьогодні в світі надзвичайно популярним в процесі
підготовки керівників системи охорони здоров'я, ке-
рівників медичних закладів, у т.ч. учасників резерву ке-
рівників медичних закладів, є використання методу
"Case-study". Використовуючи даний метод, заняття
проходять у вигляді ділової гри, під час якої розгляда-
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ються практичні проблемні ситуації. Метод спрямова-
ний на навчання слухачів здійснювати аналіз інформації,
виявляти ключові проблеми, пошук та вибір оптималь-
ного рішення, формувати програму дій.

Як варіант, можна запропонувати для учасників ре-
зерву керівників медичних закладів, які не займали ра-
ніше керівних посад, цикл занять щодо психологічної
підготовки для зайнятті керівної посади. Така програма
буде мати важливе значення для полегшення процесу
адаптації до зайняття нової керівної посади.

Особливий спосіб навчання можна також розгляда-
ти інтерактивний метод навчання, тобто дати можливість
учасникам резерву керівників медичних закладів брати
участь у діалозі з місцевими органами влади, адмініст-
ративно-управлінським апаратом медичних закладів та
людьми.

Наголошуємо ще раз на тому, що навчальний процес,
який передбачається даною Програмою, орієнтований на
виконання основних функцій керівника медичного закла-
ду та його професійні інтереси з урахуванням початково-
го рівня підготовки осіб, які вступають на навчання.

Для оцінки початкового рівня підготовки слухачів
(учасників резерву керівників медичних закладів) по-
трібно провести вхідне тестування шляхом письмового
опитування з теоретичних та практичних знань щодо
організації та функціонування системи охорони здоро-
в'я. Таке ж тестування потрібно проводити як під час
навчання, так і після його закінчення.

Слід звернути увагу на те, що не може бути єдиної
програми навчання для всіх учасників резерву керівників
медичних закладів, оскільки існує суттєва відмінність
між професійним досвідом та мотивацією претендентів
на зайняття посад керівників медичних закладів. Тому
потрібно в індивідуальному порядку для кожної особи,
яка є учасником резерву керівників медичних закладів,
розробити та затвердити індивідуальний план розвитку
та навчання, розглядаючи таку форму навчання як са-
монавчання. Це дасть можливість також підвищити
рівень індивідуальних професійних компетенцій до рівня
інших більш сильніших учасників резерву.

Слід звернути увагу на те, що навчання має будува-
тися в залежності від параметрів компетентнісної мо-
делі фахівця конкретного управлінського рівня (медич-
ний заклад первинної, вторинної чи третинного рівня)
[4].

Аналіз літературних джерел щодо міжнародного
досвіду функціонування резерву керівників медичних
закладів свідчить, що надзвичайно важливим є ресурс-
не забезпечення, зокрема: 1) участь в програмах навчан-
ня учасників резерву висококваліфікованих спеціалістів,
які поєднують як теоретичну, так і практичну діяльність
у системі охорони здоров'я; 2) організація для учасників
резерву стажування як у середині країни, так і за її ме-
жами [5]. Фінансування даної програми важливо для
ефективного функціонування резерву керівників медич-
них закладів, оскільки ефективність функціонування
такого резерву впливає прямо на ефективність функ-
ціонування як медичного закладу, так і системи охоро-
ни здоров'я, а також високої організаційної культури.

Що стосується організаційної діяльності в про-
фесійній підготовці учасників резерву керівників медич-
них закладів, то при формуванні тематики навчальних

занять слід дотримуватися принципу раціональних про-
порцій. Мається на увазі, що пріоритет має належати тим
заняттям, які пов'язані з організаційною діяльністю май-
бутніх керівників, зокрема: мета діяльності підлеглих,
їх навчання, виховання, мотивація, контроль, оскільки
учасник резерву є фахівцем, який не має значного дос-
віду організаційної та керівної діяльності. Звичайно, що
важливим доповненням до "організаторської" компо-
ненти такої програми мають бути заняття, що пов'язані
з: а) раціональними методами і технологіями прийняття
управлінських рішень; б) теорією та методикою страте-
гічного аналізу і планування. Однак ще раз хочемо на-
голосити на тому, що співвідношення між організаторсь-
кою та аналітико-інформаційною складовою у на-
вчальній програмі для кожного учасника резерву керів-
ників медичних закладів має бути індивідуальним.

Отже, управління кадровим резервом в системі охо-
рони здоров'я — це багатопланова робота, що вклю-
чає: складання прогнозу і плану очікуваних змін у складі
керівників; відбір найбільш достойних працівників до
складу резерву; їх щорічну оцінку, перегляд і поповнен-
ня резерву; вивчення професійних та особистих якос-
тей працівників, включених в резерв, організацію їх інди-
відуалізованої підготовки та підвищення кваліфікації,
висування на посаду. У разі успішної роботи з резер-
вом керівників медичних закладів та якісним інтегруван-
ням їх на керівні посади призведе до позитивного за-
гального процесу стратегічного розвитку кадрового
потенціалу здоровоохоронної галузі. Відсутність стра-
тегічного планування в кадровій політиці системи охо-
рони здоров'я є стримуючим фактором у розвитку ре-
зерву керівників медичних закладів.

ВИСНОВКИ З ПРОВЕДЕНОГО
ДОСЛІДЖЕННЯ І ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ЦЬОМУ
НАПРЯМІ

На основі проведеного дослідження міжнародного
досвіду функціонування резерву керівників медичних
закладів встановлено, що ефективна дііяльність цього
резерву дає можливість поповнення системи охорони
здоровя висококваліфікованими керівниками, які прий-
матимуть управлінські рішення вчасно і на високому
рівні, що дасть можливість розвивати медичний заклад
зокрема, і систему охорони здоровя в цілому.

На нашу думку, одним із основних принципів орга-
нізації та ефективного функціонування резерву керів-
ників медичних закладів має бути стратегічне орієнту-
вання учасників даного резерву на здійснення органі-
зації, розвитку та подальше реформування як системи
охорони здоров'я, так і медичного закладу. Основою
цього має бути наявність стратегічних документів щодо
розвитку системи охорони здоров'я, а також розробка
стратегічних карт професійного навчання учасників ре-
зерву керівних кадрів.

Однак серед перешкод, які не дають можливості
сформувати такий резерв, на нашу думку, є неефек-
тивність кадрової політики в систему охорони здоро-
в'я, відсутність фінансування, а також відсутність полі-
тичної волі. Тому, ми пропонуємо певні етапи для фор-
мування резерву керівників медичних закладів, основ-
ними з яких є врегулювання існуючої нормативно-пра-
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вової бази, здійснення аналізу існуючого стану керів-
ників системи охорони здоров'я, запровадивши надан-
ня певної медичної кадрової статистичної інформації;
відбір претендентів до складу учасників резерву керів-
ників медичних закладів а також розробки індивідуаль-
ної програми навчання для кожного учасника резерву.
Тому нами запропоновано Програму післядипломного
навчання учасників резерву керівників медичних за-
кладів, з використанням різних міжнародних практик.
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