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- узагальнити інституційне забезпечення системи  професійного 

навчання та професійного розвитку персоналу в закладі охорони здоров’я; 

- проаналізувати  професійно-кваліфікаційний потенціал досліджуваного 

закладу охорони;  

- проаналізувати діючу практику формування системи професійного 

навчання та підтримки професійного розвитку персоналу досліджуваного  

закладу охорони здоров’я; 

- провести оцінку результативності управлінських заходів з організації 

безперервного професійного розвитку в   закладі охорони здоров’я; 

- надати рекомендації щодо впровадження заходів інноватизації 

процесів організації професійного навчання та професійного розвитку 

медичного персоналу в умовах трансформаційних змін та викликів; 

- розробити пропозиції щодо удосконалення системи оцінювання 

професійної компетенції персоналу закладу охорони здоров’я. 

Об’єктом дослідження є процес формування механізмів професійного 

навчання та розвитку персоналу в закладі охорони здоров’я.   

Предметом дослідження є теоретичні, методичні та практичні засади 

підвищення рівня професіоналізації медичного персоналу та його розвитку в 

трансформаційних умовах і викликах. 

Інформаційною базою дослідження є Конституція України, закони 

України, постанови Верховної Ради і Кабінету Міністрів України, 

нормативно-правові документи, монографічна література, періодичні 

видання, наукові праці провідних вчених, практичні матеріали діяльності 

КНП «Тернопільська  міська клінічна лікарня №2», ресурси мережі Інтернет.  

Практична значущість проведених досліджень полягає у виробленні  

практичних рекомендацій щодо впровадження інноваційних підходів до 

організації і планування  роботи з професійного навчання та професійного 

розвитку медичного персоналу та впровадження заходів з підвищення  їх 

результативності.  
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОФЕСІЙНОГО 

РОЗВИТКУ ПЕРСОНАЛУ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

1.1.  1.1. Сутність, завдання та особливості  професійного навчання 

та професійного розвитку персоналу в закладі охорони здоров’я 

 

Трансформаційні процеси та глобальні виклики, що постають перед 

сферою охорони здоров’я, та проявляються у стрімких змінах медичних 

технологій та  методиках лікування, підвищенні вимог до якості та безпеки 

медичної допомоги, організаційних змінах у роботі медичних працівників, 

обумовлюють необхідність вироблення суттєво нових підходів до 

забезпечення як професійного їхнього навчання, так  професійного розвитку.  

У цьому аспекті важливим є створення на всіх рівнях управління чіткої 

системи організування системи підвищення кваліфікації медичного 

персоналу, формування умов для забезпечення їх безперервного 

професійного розвитку, впровадження стимулюючих механізмів та 

підтримки такого розвитку, надання допомоги в отриманні нових знань і 

професійних здатностей, що в свою чергу, дозволить гарантувати високу 

якість надання медичних послуг та сприятиме вирішенню істотних проблем в 

належній організації медичного обслуговування населення. 

Проведені  в рамках  Проекту USAID «Підтримка реформи охорони 

здоров’я» дослідження стану кадрового забезпечення сфери охорони 

здоров’я засвідчили наявність суттєвих прогалин (викликів) у забезпеченні 

належного професійного розвитку  українських лікарів, які концентруються 

навколо питань:  

 процедури вступу молодого фахівця в інтернатуру (такий вступ на 

сьогодні є досить забюрократизованим, непрозорим та неефективним щодо 

мотивації медичних кадрів до подальшого здійснення професійної діяльності 

та професійного зростання. За висновками експертів, клінічна ординатура 
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повинна бути трансформована у лікарську резидентуру, яка змінює сутність 

післядипломного навчання,  однак відповідної нормативної  бази  для 

початку її функціонування ще не створено) ;  

відсутності гарантованого  фінансування нової системи  безперервного 

професійного  розвитку працівників сфери охорони здоров’я. Практично всі 

витрати, пов’язані з проходженням навчальних заходів, лягають на лікарів; 

слабкості вимог до провайдерів  безперервного  професійного розвитку 

медичних працівників та змісту пропонованих ними навчальних програм і 

заходів; 

несформованості системи запобіганні фальсифікаціям при проходженні 

заходів професійного розвитку. Вона практично відсутня, як і відсутня   

процедура оцінювання результативності навчання та застосування отриманих 

знань і навичок у практичній  професійній діяльності   [16] 

Наявність означених проблем є наслідком  недієвої  кадрової політики, 

яка практично не змінилася з упровадження принципів автономізації закладів 

охорони здоров’я, а також застарілих форм і методів управління розвитком 

персоналу.  Так, практично не задієними залишилися такі форми  кадрової 

роботи в закладі охорони здоров’я (ЗОЗ), як стратегічне планування розвитку 

персоналу та мотивування персоналу до зростання професійної здатності та  

підвищення кваліфікаційного рівня; наявним є домінування адміністративних 

підходів у кадровому  забезпеченні діяльності ЗОЗ та слабкість використання  

новітніх HR-технологій у  підборі кадрів та їх адаптуванні до професійної 

діяльності. Конкурсний відбір на посаду лікаря на сьогодні є формальним, 

оскільки здійснюється за ключовою вимогою – номінальною  відповідністю 

Довіднику кваліфікаційних характеристик професій працівників та посадовій 

інструкції; формальність відображення у посадових інструкціях  вимог до 

кваліфікаційного рівня та  компетенцій працівника (в практиці їх 

розроблення часто використовуються типові форми, де не враховані 

особливості професійної діяльності для різних груп посад, складність роботи, 

її особливий характер тощо); формалізованою є оцінка соціально-
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психологічного  клімату роботи персоналу ЗОЗ та емоційного стану власне 

медичного працівника, його  мотиваційних потреб . 

Вирішення проблемних питань  професійного навчання та розвитку 

персоналу  дозволить ЗОЗ зміцнити власний кадровий потенціал, забезпечить 

підвищення рівня відповідальності в процесі  виконання професійних завдань 

та функцій, сприятиме формуванню пацієноорієнтованості в надання 

медичних послуг, сприятиме реалізації цілей і завдань стратегічного 

розвитку.  Адже домогтися  успіху та високих результатів  діяльності  можна 

лише тоді, коли працівники організації володіють необхідними   

професійними компетентностями, мають достатній рівень професійних 

знань, умінь та навичок, прагнуть до новацій та власного професійного 

розвитку. Тому навчання персоналу має бути постійним, системним і 

безперервним та підтримуватися керівництвом.  

Сутність  поняття «професійне навчання » та «професійний розвиток» у 

наукових джерелах  найчастіше  пов’язується із процесом набуття  

працівником нових компетенцій, знань, умінь  та  навиків, які він може або 

буде використовувати у своїй професійній діяльності.  

Зокрема, в [7], професійний розвиток трактується як «цілеспрямований 

і систематичний вплив на працівників за допомогою професійного навчання 

протягом їхньої трудової діяльності в організації з метою досягнення високої 

ефективності виробництва чи наданих послуг, підвищення 

конкурентоспроможності персоналу на ринку праці, забезпечення виконання 

працівниками нових складніших завдань на основі максимально можливого 

використання їхніх здібностей та потенційних можливостей» [7]. При цьому 

наголошується, що даний розвиток потребує певних управлінських 

механізмів його підтримки, через такі його засоби як: забезпечення  

безперервного професійного розвитку; адаптація працівника та орієнтування 

на цілеспрямовану професійну діяльність і виконання професійних 

обов’язків; використання  здібностей і здатностей  працівника для 

підвищення якості виконуваних професійних завдань,  формування 
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позитивного ставлення та його лояльності до організації; оцінювання  

результативності професійної діяльності та вироблення відповідного 

мотиваційного механізму підтримки  професійності. Варто наголосити, що 

професійний розвиток працівників потребує  відповідних інвестицій, тому  

він повинен мати чітко організований порядок та  фінансове підкріплення  і 

заздалегідь плануватися.   

На думку [1], професійний  розвиток персоналу є системно 

організованим процесом «безперервного професійного навчання працівників 

для підготовки їх до виконання нових виробничих функцій, професійно-

кваліфікаційного просування, формування резерву керівників та 

вдосконалення соціальної структури персоналу» [1] і розглядається як 

поєднання  таких важливих його компонентів, як виробнича адаптація, 

професійне навчання, оцінка і атестація, професійне спрямування, керівний 

резерв, службове просування,особистісний розвиток. При цьому , має бути 

забезпечена наступність  і взаєзалежність кожної компоненти  та їх 

неперервність.  Складові  профрозвитку персоналу  наведені на рис. 1.1. 

 

Рис. 1.1.  Складові компоненти  професійного розвитку персоналу [1] 

 

Закон України «Про професійний розвиток працівників» визначає 

професійний розвиток як «процес цілеспрямованого формування у 



працівників спеціальних знань, розвиток необхідних навичок та вмінь, що 

дають змогу підвищувати продуктивність праці, максимально якісно 

виконувати функціональні обов'язки, освоювати нові види професійної 

діяльності, що включає первинну професійну підготовку, перепідготовку і 

підвищення кваліфікації працівників відповідно до потреб виробництв

[36]. У цьому контексті, 

конкурентоспроможності працівників «шляхом сприяння роботодавцю в 

ефективному використанні праці та забезпеченні досягнення належного 

професійного рівня працівниками» [

формується на принципах  доступності професійного розвитку (надалі 

профрозвитку), вільного вибору  форм і методів  забезп

працівників відповідно до специфіки їхньої роботи; дотримання

збалансування інтересів 

безперервності процесу  профрозвитку (рис. 1.

Рис. 1.2. Принципи професійного розвитку працівника, гарантовані 

політикою держави [3

Реалізація зазначених підходів передбачає вироблення низки  базових 

умов та відповідних механізмів гарантування права на професійне навчання, 

його належної організації,  вимог до провайдерів з надання навчальних 

послуг, кадрового забезпечення професійного навчання, атестування 

працівників за результатами такого навчання, організ

ПРИНЦИПИ 
ПРОФЕСІЙНОГО 

РОЗВИТКУ 
ПРАЦІВНИКА

працівників спеціальних знань, розвиток необхідних навичок та вмінь, що 

ищувати продуктивність праці, максимально якісно 

виконувати функціональні обов'язки, освоювати нові види професійної 

діяльності, що включає первинну професійну підготовку, перепідготовку і 

підвищення кваліфікації працівників відповідно до потреб виробництв

]. У цьому контексті, відповідно, метою державної політики

конкурентоспроможності працівників «шляхом сприяння роботодавцю в 

ефективному використанні праці та забезпеченні досягнення належного 

професійного рівня працівниками» [36]. При цьому державна політика  

формується на принципах  доступності професійного розвитку (надалі 

профрозвитку), вільного вибору  форм і методів  забезпечення профрозвитку 

дно до специфіки їхньої роботи; дотримання

збалансування інтересів в профрозвитку  роботодавця та працівника; 

рервності процесу  профрозвитку (рис. 1.2). 

Принципи професійного розвитку працівника, гарантовані 

36] 

Реалізація зазначених підходів передбачає вироблення низки  базових 

а відповідних механізмів гарантування права на професійне навчання, 

його належної організації,  вимог до провайдерів з надання навчальних 

послуг, кадрового забезпечення професійного навчання, атестування 

працівників за результатами такого навчання, організ

ДоступностіНауковості

ПРИНЦИПИ 
ПРОФЕСІЙНОГО 

РОЗВИТКУ 
ПРАЦІВНИКА

Вільного  вибору 
форм і методів 
забезпечення

Збалансованість 
інтересів сторінБезперервності
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працівників спеціальних знань, розвиток необхідних навичок та вмінь, що 

ищувати продуктивність праці, максимально якісно 

виконувати функціональні обов'язки, освоювати нові види професійної 

діяльності, що включає первинну професійну підготовку, перепідготовку і 

підвищення кваліфікації працівників відповідно до потреб виробництва» 

відповідно, метою державної політики є підвищення 

конкурентоспроможності працівників «шляхом сприяння роботодавцю в 

ефективному використанні праці та забезпеченні досягнення належного 

ьому державна політика  

формується на принципах  доступності професійного розвитку (надалі – 

ечення профрозвитку 

дно до специфіки їхньої роботи; дотримання та 

в профрозвитку  роботодавця та працівника; 

 

Принципи професійного розвитку працівника, гарантовані 

Реалізація зазначених підходів передбачає вироблення низки  базових 

а відповідних механізмів гарантування права на професійне навчання, 

його належної організації,  вимог до провайдерів з надання навчальних 

послуг, кадрового забезпечення професійного навчання, атестування 

працівників за результатами такого навчання, організації підтвердження 

Вільного  вибору 
форм і методів 
забезпечення
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результатів неформального та інформального навчання,  визначення джерел 

та обсягів  фінансування професійного розвитку працівників. 

Більш конкретизований підхід до визначення принципів  професійного 

навчання персоналу та їх сутності наведені фахівцями з управління 

персоналом [59;55]. До таких принципів віднесено: - оперативності та 

науковості; перспективності; економічності; оптимальності та достатності;  

узгодженості; спеціалізації; наступності. Зміст таких принципів наведений на 

рис. 1.3. 

 

Рис. 1.3. Принципи професійного навчання персоналу [59] 

 

Отже, поєднання традиційних принципів професійного навчання і 

принципів професійного розвитку персоналу у сукупності дозволять 

створити єдину платформу, на якій надаватимуться необхідні для здійснення 

функціональної діяльності працівником новітні знання і вміння та  на яку 

можна буде опиратися  при плануванні та вдосконаленні професійного 

розвитку.  

Важливим напрямом в управлінні процесами підвищення професійного 

рівня працівника є правильна його  організація.   Процедурно профрозвиток 

працівника здійснюється в певній логічній  послідовності. За позиціями [7 ], 

на  першому її етапі моделюється певний  еталон працівника, який  



11 

відповідає  критеріям самої організації та  вимогам зовнішнього середовища. 

Далі вивчаються особливості підходів до забезпечення професійного 

розвитку персоналу організації та можливості їх задовільнити власними 

ресурсами. На наступному етапі здійснюється реалізація запланованих 

заходів професійного навчання персоналу. Завершальний етап є  

спонуканням персоналу до вироблення самостійної траєкторії професійного 

навчання та розвитку. Якщо працівник має потребу займатися 

самонавчанням, то в такому випадку можна вважати, що організаційні цілі 

були досягнуті.  

Загалом, процес організації  професійного навчання є більш складним і 

окрім моделювання процесу навчання, містить низку заходів підготовчого, 

методичного, ресурсного та організаційного характеру . До таких заходів 

належать: 

 1) виявлення потреби у  професійному навчанні, яка визначається 

шляхом аналізу та зіставлення знань, умінь та навичок, якими володіють 

працівники, з необхідними для досягнення  мети організації. Формування 

бюджету навчання;  

2) розробка плану навчання, який передбачає: складання навчальної 

програми, визначення її змісту,  вибір методів і форм навчання,  визначення 

термінів навчання, розроблення критеріїв оцінки ефективності результатів 

навчання.  

3) реалізація плану професійного навчання, в рамках якого 

здійснюється безпосередня підготовка та занять. На даному етапі 

виявляються певні недоліки або прогалини у підготовлених програмах та 

здійснюється корегування навчального процесу. 

4) оцінювання ефективності професійного навчання. Основним 

завданням такого оцінювання є ступінь використання  отриманих знань і 

навичок в практичній діяльності. 

Узагальнений процес організації професійного навчання та розвитку в 

організації представлений на рис. 1.4. 
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Рис. 1.4. Організація процесу професійного навчання і розвитку  

персоналу  [59] 

 

Науковою думкою [57] закцентовані наявні відмінності в організації 

професійного розвитку персоналу  за традиційними підходами і  підходами, 

які домінують в сучасних р5еаліях господарської діяльності і пов’язані з 

інноватизацією системи управління та підвищеними вимогами до 

професійних якостей працівників. Трансформація  підходів до організації 

профрозвитку персоналу наведена в табл. 1.1. 

Аналіз  наведених даних свідчить про  кардинально нові тенденції та 

підходи, які закладаються в систему професійного навчання та розвитку 

персоналу. Так, якщо  метою  навчання персоналу за традиційним підходом  

є отримання нових знань і навичок, то сучасні підходи орієнтують  

працівників на уміння вчитися і генерувати нові знання,  розвивати  

інноваційний потенціал, емоційний інтелект, формувати здатності 

трансформувати  отримані знання у практичну площину. Розширюються та 

змінюються форми і методи  навчання. 

Таблиця 1.1 
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Трансформація підходів до організації професійного розвитку  
персоналу [23] 
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1.2.  Інституційне забезпечення системи  професійного навчання та 

професійного розвитку персоналу в закладі охорони здоров’я 

 

Сфера охорони здоров’я, як і будь-яка система, зорієнтована на  

підвищення ефективності  діяльності та  досягнення поставлених цілей і 

завдань стратегічного розвитку. Досягнення цілей розвитку передбачає 

наявність  висококваліфікованого медичного персоналу, який володіє 

сучасними знаннями  та професійними компетенція ми  і спроможний 

розв’язувати складні  професійні завдання. В цьому контексті  Стратегією 

розвитку  системи охорони здоров’я до 2030р. однією з напрямів її реалізації 

визначено «Кадрові ресурси системи охорони здоров’я». Завданнями 

реалізації даного напряму  стануть: відповідність медичної освіти 

європейським стандартам; підтримка ефективного лідерства в системі 

управління кадровим розвитком охорони здоровя (КРОЗ); 

людиноорієнтованість професійної діяльності працівників сфери охорони 

здоровя; підвищення професійного благополуччя працівників охорони 

здоровя. Зміст  основних цільових орієнтирів, визначених у межах 

зазначених напрямів наведено на рис. 1.5. 
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Рис. 1.5. Цільові орієнтири розвитку кадрового потенціалу сфери 
охорони здоровя до 2023р.[37] 

 

Зазначені орієнтири вибудувані з огляду на необхідність розв’язання  

нагальних проблем у розвитку кадрових ресурсів галузі, якими на сьогодні є:  

неефективна система підготовки  медичних кадрів, передусім щодо  

оцінювання потреб такої підготовки за відповідними спеціальностями, і що 

впливає на якість отриманих знань, оскільки набір на навчання є 

неконтрольованим шляхом зарахування контрактників без належного рівня 

підготовки; 

нерелевантність і несучасність змісту освіти, «а відсутність сучасних та 

потужних університетських лікарень і симуляційних центрів призводить до 

браку практичних навичок у майбутніх медичних працівників» [37]; 
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наявність корупційних ризиків  на всіх етапах навчання (від вступу на 

навчання до внутрішнього/зовнішнього оцінювання), а також  на всіх рівнях 

підготовки спеціаліста; 

потребує змін та осучаснення  безперервний професійний розвиток  

(БПР) працівників сфери охорони здоров’я. Провайдери пропонують 

навчальні програми не зовсім належної якості. «Ринок наповнився 

навчальними програмами, які не мають нічого спільного з професійним 

розвитком лікарів або пропонують дуже низькоякісні послуги. 37]; 

існує певна ізольованість української медичної науки та освіти від  

світової; 

у вітчизняній практиці відсутність механізм «індивідуального допуску 

до професії, який існує в багатьох розвинених країнах світу та розглядається 

як один зі способів впливу та стимулювання належного виконання лікарями 

своїх обов’язків, а також як гарантія відповідності кваліфікаційним і етичним 

стандартам кожного окремого лікаря» [37]; 

фрагментарність соціального захисту медперсоналу, що не  сприяє їх 

добробуту, та безпосередньо впливає на рівень якості надання меддопомоги 

населенню.  Такий стан пов’язується як з економічними чинниками (не 

завжди прозорі  і справедливі умови оплати праці, які не враховують 

реальний внесок працівника у загальний результат), так і з  соціальними 

(низьким рівнем самооцінки, слабкими навичками комунікації тощо). 

Майбутнє розвитку сфери охорони здоров’я  вбачається  у вироблені 

керівних принципів та цінностей, які є базовими засадами  формування 

політики професійного розвитку персоналу, а саме: орієнтованість на людей ; 

дотримання прав людини;  справедливість; людський розвиток; політика та 

прийняття рішень наоснові доказовості. 

Таким чином, сучасні тенденції у національній сфері ОЗ вимагають 

модернізації системи як професійної підготовки медичних кадрів, так і 

управління ними наусіх рівнях, в т.ч. і на  рівні конкретного ЗОЗ. 
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Базовим документом, який гарантує право  медичного працівника на 

підвищення  його професійної кваліфікації є  Закону України «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я». Статтею 75 даного Закону 

зазначається, що «підвищення кваліфікації медичних, фармацевтичних 

працівників і фахівців з реабілітації здійснюються відповідними закладами 

фахової передвищої та вищої освіти, а також через інтернатуру, лікарську 

резидентуру, клінічну ординатуру, аспірантуру і докторантуру згідно із 

законодавством про освіту» [36]. При цьому медпрацівники мають 

можливість вільно обирати апробовані форми, методи і засоби навчальних 

заходів та впроваджувати в встановленому порядку сучасні досягнення 

медичної науки і практики.  

Більш системно і структуровано  процес професійного навчання  у 

рамках безперервного професійного розвитку (БПР) медпрацівників 

виписують Постанова КМУ» 725 «Про затвердження Положення про систему 

безперервного професійного розвитку працівників у сфері охорони здоров’я» 

та Наказ МОЗ України «Деякі питання безперервного професійного розвитку 

лікарів».  Розроблене Положення визначає основні засади здійснення БПР 

розвитку медпрацівників, які працюють у ЗОЗ, та провадять діяльність за 

медичними професіями, які включені до розділів «Керівники», 

«Професіонали» та «Фахівці». 

Постановою зазначається, що БПР «має тривати протягом усього 

періоду фахової діяльності лікаря та передбачати самовдосконалення шляхом 

участі як у формалізованому навчальному процесі, так і у неформальних 

освітніх програмах» [37].  Таке навчання  працівник ЗОЗ  може проходити за 

різними програмами в рамках інтернатури, лікарської резидентури, а також 

на циклах спеціалізації і тематичного удосконалення,  в процесі 

симуляційних тренінгах або тренінгах зопанування практичними навичками, 

під час проходження професійного медичного стажування за межами ЗОЗ, де 

працює лікар. Положення про навчання за даними напрямами  затверджує 

МОЗ України. 
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За кожен із видів навчання медпрацівнику нараховуються  відповідні 

бали, які заносяться у його освітнє порт фоліо і  обов’язково ураховуються  

під час проходження  атестації на підтвердження  кваліфікаційної категорії 

або на її присвоєння. Основними формами такого навчання   визначені 

формальна, неформальна та інформальна освіта.  

БПР медичного працівника в рамках неформального навчання  

здійснюється  в рамках: 

 1) навчання лікарів на циклах тематичного удосконалення, які 

проводять заклади післядипломної освіти, структурні підрозділи ЗВО та  

наукові установи.; 

2) професійного медичного стажування, яке проводиться  за межами 

закладу, де працює лікар. На таких програмах набувається практичний досвід 

через  безпосереднє виконання завдань та професійних обов’язків у рамках 

відповідної лікарської спеціальності; 

3) навчання на заходах БПР,  які внесені у систему. Ними є: електронний 

навчальний курс, майстер-клас симуляційний тренінг, тренінг, семінар, 

фахова (тематична) школа, наукова та/або науково-практична конференція, 

симпозіум тощо. 

На рис. 1.6. узагальнені основні форми навчання медпрацівників у 

рамках БПР. 

 

Рис. 1.6. Форми  навчання  працівників сфери ОЗ в рамках БПР [39] 
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Можливими  формами участі медпрацівника у заходах БПР, за якими 

будуть  проводитися заняття,  є:  

обов’язкова його присутність (участь) у місці, де  такий навчальний 

захід проводиться  ;  

дистанційне навчання за пакетом електронного навчального курсу; 

дистанційна участь в режимі on-line навчання ; 

самонавчання (або самоосвіта яксамоорганізоване здобуття необхідних 

професійних компетентностей та  умінь або ж їхнє поглиблення). 

Нормативними актами встановлюються, також, принципи БПР, які 

мають закладатися у процес проведення  навчальних заходів. Такими 

принципами є:  практичність спрямування навчання;  його змістовність та 

різноманітність методів навчання, які застосовуються; актуальність 

тематики, її новизна та наближеність до лікарської спеціалізації; ведення 

постійного діалогу з учасниками; орієнтування на впровадження отриманих 

знань на практиці, що дозволить набути необхідні уміння (рис. 1.7). 

 

Рис. 1.7. Принципи організації навчальних заходів  БПР [39] 

Процес проходження БПР  має бути ефективним, тому дуже важливо 

для її оцінки розробити відповідні критерії. Така  ефективність може бути  

оцінена шляхом моніторингу змін, що відбулися у функціональній діяльності  

медичних працівників, та  результативності їх роботи.   
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Акцент на необхідність підвищення значимості  БПР для медичного 

персоналу обумовлена  також і  посиленням запиту громадськості на  рівень 

їх  професійних компетенції.  На цьому наголошує і Всесвітня федерація 

медичної освіти (WFME), яка  стверджує, що професійним обов’язком лікаря, 

який забезпечує якість медичної допомоги, є проходження БПР.  Розроблені 

WFME стандарти професійного розвитку спрямовані  на посилення і 

збільшення клінічного і теоретичний досвіду лікаря, і покликані навчати їх 

організаційним навичкам, розвивати комунікацію та  емпатію. Вся система  

БПР  ґрунтується на засадах: 

формування  індивідуального плану  професійного розвитку та  

вільного вибору навчальних програм і форм участі в них; 

будь-який конфлікт  інтересів, що виникає між учасником і 

організатором  заходів БПР повинен бути документально описаним; 

самооцінка учасників є  головним індикатором  ефективності  програми 

БПР; 

реєстрація отриманих балів в рамках БПР здійснюється в он-лайн 

режимі, де є доступ  учасника до власного порт фоліо; 

 всі заходи БПР мають пройти перевірку якості і за змістом відповідати  

встановленим критеріям; 

провайдер  має надати програму навчального заходу з детальним 

таймингом. 

Варто зазначити, що відповідно до Положення про БПР  повинні бути 

зареєстровані в електронній інформаційно-комунікативній системі БПР. Це 

дозволить учаснику навчання  отримати відомості про  обраного  провайдера 

та детально ознайомитися з програмою, змістом, порядком організації роботи 

та формою участі. 

 
Висновки до розділу 1 
 
Проведені дослідження теоретичних засад організації роботи з 

персоналом дозволяє зробити такі висновки: 
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Сучасна система управління персоналом  в організаціях ґрунтується на 

проведенні ефективної роботи з персоналом, що передбачає проведення: 

аналізу та планування персоналу; наймання персоналу; оцінювання 

персоналу; організацію навчання та підвищення кваліфікації; атестацію 

кадрів; управління оплатою праці; вироблення мотиваційних механізмів 

діяльності; облік працівників; створення безпечних умов праці; соціальний 

розвиток працівників; забезпечення кадрової  безпеки. 

В сучасних умовах перед керівництвом організації постають нові 

завдання та виклики, щодо: по-перше, забезпечення відповідності рівня 

кваліфікації працівників встановленим вимогам ринку праці; по-друге, 

оптимізації витрат на персонал та забезпечити їх збалансування з 

необхідністю здійснення соціального захисту та підтримки працюючих на 

принципах індивідуалізації пакетів пільг і компенсацій; по-третє, віднайти 

способи посилити почуття приналежності до організації та підтримки 

лояльного ставлення в умовах, коли робота часто виконується не в офісі, а 

вдома за допомогою електронних засобів зв'язку. 

Робота з персоналом є важливим компонентом в системі управління 

персоналом. Основними її напрямами на підприємстві є: планування 

кадрового складу; набір персоналу; оцінка та атестація персоналу; розробка 

мотиваційного механізму; навчання і розвиток персоналу; планування 

індивідуальної кар'єри; захист і безпека персоналу. 

Діюча практика організації  роботи з персоналом включає такі основні 

її технології реалізації: кадрове адміністрування; кадрове планування; 

кадровий моніторинг та кадровий аудит. 
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РОЗДІЛ 2 

СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ ОРГАНІЗАЦІЇ  ПРОФЕСІЙНОГО 

НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ ТА ЙОГО РОЗВИТКУ В 

ДОСЛІДЖУВАНОМУ ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

2.1. Аналіз професійно-кваліфікаційного рівня персоналу   

досліджуваного закладу охорони 

 

Вивчення практики організації  професійного навчання та  

професійного розвитку  здійснювався нами на матеріалах КНП 

«Тернопільська комунальна міська лікарня №2» (КНП«ТКМЛ»№2). Дане 

підприємство  є «сучасним багатопрофільним лікувально-діагностичний 

закладом, що орієнтується на впровадження передових медичних практик та 

формування соціально орієнтованої моделі системи управління» [68].  

Основною сферою його діяльності є  надання спеціалізованих медичних 

послуг і медичної допомоги жителям міста Тернополя, Тернопільської ТГ та 

Тернопільської області. Окрім того, КНП«ТКМЛ»№2 здійснює інші 

економічної некомерційної діяльності, які спрямовується на збереження, 

відновлення та покращання  здоров’я громадян.  

Згідно зі Статутом, діяльність КНП«ТКМЛ»№2 спрямована на 

досягнення соціальних ігуманітарних результатів безмети отримання 

прибутку.  

Головною метою роботи і КНП«ТКМЛ» №2 є надання спеціалізованої 

та кваліфікованої меддопомоги та медпослуг «для досягнення соціальних 

результатів за рахунок  коштів місцевого бюджету, територіальних громад 

відповідно до укладених договорів, державної медичної субвенції, доходів, 

отриманих від платних послуг та впровадження господарської практики, 

благодійних фондів та інших коштів не заборонених законодавством» [68]. 

В рамках  здійснення функціональної діяльності, КНП«ТКМЛ» №2 

реалізує забезпечує виконання повноважень зовнішнього і внутрішнього 

характеру, зокрема: 
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надає жителям області та громади  якісну меддопомогу, що 

спрямовуються назбереження, поліпшення тавідновлення їхздоров’я 

відповідно до установлених вимог такритеріїв якості, закладених у  медичних 

стандартах;  

проводить заходи з діагностики, лікування та профілактики порушення 

здоров’я, у т.ч. й на альтернативній основі;  

розвиває традиційні та впроваджує нові форми надання медпослуг, в т.ч. 

й на платній основі;  

запроваджує сучасні інноваційні технології медпрактики для  

підвищення результативності  та якості наданої меддопомоги; 

сприяє розвитку і підвищенню професійних компетентностей 

працівників лікарні;   

сприяє  ефективній організації та взаємодії з іншими ЗОЗ міста та 

області, яка спрямовується на забезпечення наступництва у наданні 

меддопомоги на різних її рівнях, а також забезпечує раціональне 

використання медичних ресурсів ; 

здійснює наукові дослідження з медичної тематики, забезпечує їх 

апробацію та впроваджує нові методики лікування, профілактики, 

діагностування та реабілітації пацієнтів;  

 бере безпосередню участь в «організації та проведенні науково-

практичних клінічних та патолого-анатомічних конференцій, семінарів, 

експертних комісій, консиліумів, медичних рад тощо та заходів» [68] з 

впровадження інновацій у медичну практику та поліпшення  якості 

лікувального й діагностичного процесу; 

у своїй діяльності  керується  вимогами та принципами соціального 

управління згідно рекомендацій ВООЗ та міжнародних стандартів якості. 

В узагальненому виді предметна діяльність  КНП«ТКМЛ» №2   

проілюстровано на рис. 2.1. На рис. наведена мета,  завдання, функції та 

соціальна зорієнтованість КНП«ТКМЛ» №2. 
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Рис. 2.1. Функціональні повноваження КНП «Тернопільська комунальна 

міська лікарня №2» 

Примітка. Сформовано автором за [68] 
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Аналіз наведений  управлінських завдань  свідчить, що всі вони  мають 

чітко зорієнтований соціальний напрям і  забезпечують, передусім, 

реалізацію законодавчихправа громадянина наотримання належного рівня 

медичної допомоги, що передбачає: 

надання високопрофесійної спец.медичної допомоги, включаючи  

можливість  вільного вибору пацієнтом лікаря, методу лікування згідно до 

його рекомендацій та ЗОЗ;   

«надання достовірної та своєчасної інформації про стан здоров'я  і 

здоров'я населення;  

оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів та органів 

охорони здоров'я;   

можливість проведення незалежної медичної експертизи у  разі незгоди 

громадянина з висновками державної медичної експертизи тощо» [68].  

Реалізація наведених вище завдань КНП «ТКМЛ»№2 обумовлює 

необхідність формування раціональної організаційної структури управління 

(ОСУ).  На сьогодні ОСУ сформована з 5-и функціональних служб, а саме : 

стаціонару, який вміщує 10 відділень  та розрахований на 350 

стаціонарних ліжок, де своєздоров’я відновлюють  б. 16 тис. пацієнтів у рік,  

щорічно проводиться більше 7 тис. хірургічних операцій і де проводяться 

унікальні  оперативнівтручання, впроваджуються  новітніметоди надання 

меддопомогиурологічного профілю тощо;  

поліклініка, до складу входить  3-и спеціалізовані відділення і де 

надають меддопомогу вузькі спеціалісти. Завданням роботи поліклініки є 

надання консультацій та опомоги за такими медичними спеціальностями, як: 

неврологія, «офтальмолог, оториноларинголог, кардіолог, ендокринолог, 

гастроентеролог, психотерапевт, терапевт, гематолог, гінеколог, стоматолог, 

дерматолог, інфекціоніст, ревматолог» [68] ; 

служба дитинства тапологової діяльності, яке включає 2-а акушерських 

відділення,  відділення акушерської та екстрагенітальноїпатології, 
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неотального догляду талікування новонароджених,гінекологічного 

відділення та двох центрів  жіночої консультації; 

променеводіагностичне та інформаційно-аналітичне відділення 

медичної статистики, яке об’єднує «діагностичний кабінети, службу 

ультразвукової діагностики, ендоскопічну служба, функціональну 

діагностику, ренгенологічну службу, інформаційно-аналітичний відділ 

медичної статистики; 

клініко-діагностична лабораторія» [68]. 

Відповідно до сформованої структури, закладом надаються 

різноманітні за характером і видом медичні послуги, зокрема: «неврології, 

травматології, хірургії, ревматології, кардіології, ендокринології, гінекології, 

фтизіатрії, урології, проктології, отоларингології тощо» [68], які 

відповідають встановленим стандартам якості.  

Організаційна структура функціональної діяльності КНП«ТКМЛ» №2, 

представлена  на рис. 2.2. 

 Особливе значення в налагодженні ефективної діяльності 

КНП«ТКМЛ»№2» має запроваджена система управління, яка 

регламентується його Статутом.  

Відповідно до положень Статуту КНП«ТКМЛ» №2, поточне 

управління закладом здійснює генеральний директор, який призначається на 

посаду та звільняється з неї «рішенням виконавчого органу Тернопільської 

міської ради і який безпосередньо підпорядковується уповноваженому 

органу управління та несе персональну відповідальність за виконання 

покладних на заклад завдань та функціональних повноважень» [68]. В 

частині реалізації завдань професійного розвитку, директор закладу: «обирає 

форми і системи оплати праці, встановлює працівникам конкретні розміри 

посадових окладів, премій, винагород, надбавок і доплат  на умовах, 

передбачених колективним договором; бере участь у розробленні умов 

колективного договору та правил трудового порядку і від імені адміністрації 

підписує його з трудовим колективом; розробляє інші внутрішні документи; 
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затверджує положення про структурні підрозділи міської лікарні та визначає 

основні функції працівників закладу; відповідно до трудового законодавства 

приймає на роботу і звільняє з роботи медичних працівників, застосовує до 

них визначені договором заохочення і заходи дисциплінарного стягнення; 

створює необхідні умови для розвитку колективу, навчання працівників, 

підвищення їх кваліфікації та професійного рівня» [67]. 

 
Рис. 2.2. Організаційна структура надання медичної допомоги в  

КНП«ТКМЛ» №2 
 
У рамках управлінських повноважень та виконання його функцій щодо 

розвитку персоналу, директор КНП«ТКМЛ»№2 забезпечує реалізацію 

заходів, пов’язаних з:  

забезпеченням закладу  висококваліфікованими медпрацівниками, а 

також створення умов для найбільш повного  використання їхніх знань та 

досвіду професійної  роботи; 
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організацією роботи щодо добору, відбору та призначенням 

працівників на вакантні посади в КНП 

наставництвом та забезпеченням і (головне)  підтримкою професійного 

розвитку медпрацівників;  

створенням безпечних та  належних умов для виконання професійних 

обов’язків, дотриманням установлених вимог законодавствапро охорону 

праці; 

дотримання вимогтрудового законодавства упроцесі здійснення 

профдіяльності та медичної практики; 

розробленням та затвердженням правилвнутрішнього трудового 

розпорядку, тривалостіщоденної роботи таграфіком змінності здотриманням  

встановлених норм ітривалості робочого тижня; 

забезпеченням своєчасності розглядупропозицій, скарг тазаяв 

працівників КНП«ТКМЛ» №2  та  пацієнтів; 

складанням штатного розпису КНП«ТКМЛ» №2  та поданням йогона 

затвердження до міськоїради; 

систематичним доведенням для персоналу лікарні виданих наказів, 

розпоряджень, інших інструктивних та методичних вказівок вищестоящих 

органів управління, забезпечення їх своєчасного виконання; 

розглядом і затвердженням планів роботи всіх структурних підрозділів 

КНП«ТКМЛ» №2, а також графіків роботи персоналу; 

дотриманням в роботі принципів медичної деонтології талікарської 

етики; 

розробленням планівпідготовки, підвищення професійних 

компетентностей таатестації медпрацівників. 

Узагальнені повноваження директора КНП«ТКМЛ»№2, що 

закладаються у його посадову інструкцію наведені на рис. 2.3. 



29 

 
 
 
Рис. 2.3. Перелік функціональних повноважень директора 

КНП«ТКМЛ» №2  [68] 

 

Інші управлінські функції у КНП «ТКМЛ» №2, спрямовані на 

реалізацію соціальних завдань, зосереджені в адміністративно-

управлінському апараті, а також, керівництві на рівні відділень лікарні, 

відповідних служб та центрів.  

КНП«ТКМЛ» №2  у своїй діяльності орієнтується на  досягнення 

цільових орієнтирів розвитку, визначених Програмою розвитку закладу, які  

проілюстровані  на рис. 2.4. 
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Рис. 2.4. Цільові орієнтири діяльності та розвитку КНП«ТКМЛ» №2 
 

Основними принципами діяльності   КНП«ТКМЛ» №2 є: «а) визнання 

охорони здоров'я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави;  

б)  дотримання  прав громадянина в сфері охорони здоров'я та забезпечення 

пов'язаних з ними державних гарантій; в)  рівноправність і 

загальнодоступність до медичної допомоги; г) орієнтування на сучасні 

стандарти здоров'я та медичної допомоги; д) попереджувально-

профілактичний характер, соціальний, екологічний та медичний підхід до 

охорони здоров'я; е) багатоканальність її фінансування, поєднання державних 

гарантій з заохоченням підприємництва і конкуренції в сфері надання 

медичних послуг» [68]. 

 

 



2.2. Аналіз діючої практики формування системи професійного 

навчання та підтримки професійного розвитку персоналу 

досліджуваного  закладу охорони здоров’я 

 

Об’єктом реалізації механізмів 

навчання персоналу  в лікарні є 

2023 року лікувальний процес в 

різного професійного профілю,  4

212 молодших медичних сестер.  Немедичний персонал складав 33 особи.  

Розподіл персоналу за характером діяльності, змістом виконуваних 

функціональних обов’язків, рівнем оплати праці та відповідними надбавками 

до неї і доплатами, наведений 
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Рис. 2.5.Співвідношення 

КНП«ТКМЛ» №2, який безпосередньо задіяний у процесі надання медичної 

допомоги.  
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2.2. Аналіз діючої практики формування системи професійного 

навчання та підтримки професійного розвитку персоналу 

досліджуваного  закладу охорони здоров’я  

Об’єктом реалізації механізмів підтримки професійного розвитку і 

в лікарні є  його медичний персонал. Станом на початок 

року лікувальний процес в КНП«ТКМЛ» №2  забезпечувало 230 лікарів 

різного професійного профілю,  405 осіб з середньою медичною освітою та 

х медичних сестер.  Немедичний персонал складав 33 особи.  

Розподіл персоналу за характером діяльності, змістом виконуваних 

функціональних обов’язків, рівнем оплати праці та відповідними надбавками 

до неї і доплатами, наведений на рис 2.5. 
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2.2. Аналіз діючої практики формування системи професійного 

навчання та підтримки професійного розвитку персоналу 
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х медичних сестер.  Немедичний персонал складав 33 особи.  

Розподіл персоналу за характером діяльності, змістом виконуваних 

функціональних обов’язків, рівнем оплати праці та відповідними надбавками 

за категоріями посад медперсоналу 
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Як свідчить аналіз наведених даних, частка лікарів у загальній 

чисельності медичного персоналу КНП«ТКМЛ» №2  склала 22,2 %, 

середнього медичного персоналу  - 41,8%, молодшого персоналу – 20,5%. 

Немедичний та обслуговуючий персонал – склали  15,0% у загальній 

чисельності. За розрахунковими даними, співвідношення між 

практикуючими лікарями та середнім і молодшим персоналом становить 

1:2,7.   

Частка адміністративно-управлінського персоналу лікарні  у загальній 

чисельності  складає 3,7%. 

 

 
 

Рис. 2.6. Структура персоналу за категоріями посад в КНП«ТКМЛ» №2 

 

Кількісно-якісний склад персоналу КНП«ТКМЛ» №2  зображено на 

рисунку 2.7. 



Рис.2.7 Кількісно-якісний склад персоналу 

 

Рис. 2.8. Динаміка  розміру середньої  заробітної плати  в КНП«ТКМЛ» 
№2 
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КНП«ТКМЛ» №2   

 

Рис. 2.8. Динаміка  розміру середньої  заробітної плати  в КНП«ТКМЛ» 
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роботи, дотримання законодавства  про працю та  відповідальності перед 

пацієнтами. 
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РОЗДІЛ 3 

НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ПРОФЕСІЙНОГО 

НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ ТА ЙОГО РОЗВИТКУ В ЗАКЛАДІ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

3.1. Інноватизація процесів організації професійного навчання та 

професійного розвитку медичного персоналу в умовах 

трансформаційних змін та викликів 

 

Проведені дослідження теорії і практики професійного навчання та 

професійного розвитку медичного персоналу можемо констатувати, що 

організація роботи з підвищенням кваліфікаційного рівня працівників  

включає великий спектр робіт, який спрямований на надання можливостей 

працівнику для  удосконалювати професійних компетентності, що дозволить  

йому на більш кваліфікаційному рівні виконувати свої професійні завдання у   

певній сфері медичної практики і надавати кваліфіковану МД відповідно до 

потреб і вимог споживачів. 

У рамках професійного розвитку персоналу повинні бути виписані 

механізми йогозабезпечення, танадання відповідної допомоги у їхній 

реалізації для кожного  працівника.   

Інноватизація процесу БПР має здійснюватися з урахуванням новацій, 

які будуть упроваджуватися в професійне навчання  з 2024р. Ці новації 

стосуються таких важливих  складових організації навчання: 

- розширюється асортимент заходів  БПР , 

-  передбачається долучення до процесу БПР всіх працівників сфери 

ОЗ, в т.ч і управлінський персонал ЗОЗ.  

 -вводяться два нових  види навчання:  електронний навчальний курс та 

група участі. За своїм змістом і спрямуванням:  електронний навчальний курс  

який є «комплексом навчальних та методичних матеріалів і освітніх послуг, 

що сприяють належному організуванню як індивідуального, так і групового 

навчання звикористанням електронних технологій та програмних продуктів. 
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Зазначене особливо актуалізується  в пріоритизації  цифрового навчання 

медперсоналу та оволодінні ними сучасних ІТ в рамках системи  e-Health» 

[39]. Група рівних є заходом з «безперервного, систематичного, критичного 

розгляду питання щодо провадження власної професійної діяльності та 

професійної діяльності інших працівників сфери охорони здоров’я для 

безперервного поліпшення якості медичної допомоги, у якому беруть участь 

працівники, які є рівними за посадою» [39]. На наш погляд така форма 

навчання дозволить медпрацівникам у рамкахпевної спеціалізації 

тапосадового функціоналу опрацьовувати всінестандартні ситуації, ділитися 

досвідомвирішення  проблемних ситуацій, знаходитинайбільш раціональні 

варіанти впровадженнязмін та підвищувати якістьнадання медичної 

допомоги. Проходження навчання врамках групи рівнихпідтверджується 

сертифікатом, який підписується керівником ЗОЗ.  

- передбачається створення електронної системи БПР, «яка призначена 

для збереження інформації про провайдерів та заходи безперервного 

професійного розвитку, обліку балів безперервного професійного розвитку та 

ведення особистого освітнього портфоліо працівника сфери охорони 

здоров’я» [39] 

Вважаємо слушною думку практиків, які вважають необхідними 

стратегувати  розвиток  системи БПР, тобто виробляти певні  управлінські 

механізми  для  упорядкування  процесів підвищення кваліфікації медичного 

персоналу та забезпечення їх кар’єрного зростання.  

Загалом, значення стратегічного розвитку персоналу  обумовлюється 

тим, що  саме він є найважливішим стратегічним ресурсом діяльності кожної 

успішної організації. Як стверджують науковці, кожному варіанту  

стратегічного управління  відповідає адекватний  варіант стратегії розвитку 

персоналу.  Водночас, такий підхід має ґрунтуватися на сформованій  

концепції кадрової політиці в ЗОЗ. Взаємозв’язок і залежність  цих стратегій 

наведена на рис. 3.1.   



37 

 
Рис. 3.1. Взаємозв’язок  стратегії управління організацією та стратегій 

розвитку  персоналу [29] 
 
 
В основу такого стратегування,  як аналітичної платформи, варто  

покласти SWOT-аналіз системи БПР медичних працівників. Він дозволить  

розглянути стан БПР з точки зору наявних слабких і сильних його сторін, а 

також  можливостей до розвитку та загроз стабільності і виникнення ризиків. 

Отримані результати  такого аналізу наведені в табл.  3.1 
Таблиця 3.1 

SWOT-аналіз системи безперервного професійного розвитку медичних 
працівників 
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Як свідчать дані аналізу в організації БПР наявними  є слабкі сторони 

забезпечення ефективності навчальних заходів та загрози, які їх посилюють  

та  спричиняють потенційні ризики.  

Водночас система БПР супроводжується певними сильними сторонами 

і можливостями  підвищення якості надання мед послуг. Це: високий рівень 

адаптованості системи БПР до вимого і потреб медичного персоналу, 

можливість самостійного вибору програм та форм навчання, навчальних  

тематичних заходів, що найбільше цікавлять учасника, розширення 

змістовності і асортименту  навчальних заходів  зважаючи на  конкурентне 

середовище провайдерів. 

В напрямі інноватизації процесів  безперервного професійного 

розвитку персоналу ЗОЗ  поряд з традиційними  підходами варто 

впроваджувати більш  гнучкі і перспективні. Зокрема такі, як,  

віртуальні навчальні платформи: Створення цифрових платформ для 

навчання з медичних тем, де працівники зможуть отримувати нові знання та 

навички у зручний для них час; 

інтерактивні навчальні курси: Розробка інтерактивних курсів з 

використанням сучасних методів навчання, таких як відеоуроки, інтерактивні 

тести та симуляції медичних ситуацій; 

мультимедійні інструменти для навчання: Використання різноманітних 

мультимедійних ресурсів (відео, аудіо, інтерактивні додатки) для зручного та 

ефективного засвоєння матеріалу; 
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навчання за допомогою віртуальної та доповненої реальності: 

Використання VR або AR для симуляції медичних процедур та тренування 

медичних навичок у віртуальній або посиленій реальності; 

електронні портфоліо та платформи самонавчання: Створення 

електронних портфоліо для кожного працівника, де вони можуть 

відслідковувати свій професійний розвиток, вносячи нові знання та 

досягнення; 

інноваційні методи оцінки та звітування: Впровадження нових способів 

оцінки знань та результатів навчання, таких як адаптивні тести, онлайн-

оцінки, системи відстеження прогресу тощо. 

менторство та онлайн-консультування: Розвиток системи менторства та 

онлайн-консультування, де більш досвідчені медичні працівники можуть 

ділитися знаннями та допомагати у навчанні молодших колег. 

онлайн-комунікація та обмін досвідом: Створення онлайн-форумів, 

вебінарів та спільнот для обміну досвідом та ідеями серед медичних 

працівників. 

Такі підходи можуть допомогти у підвищенні результативності 

професійного розвитку медичного персоналу, роблячи професійне навчання 

більш доступним, ефективним та цільовим. 
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3.2. Удосконалення системи оцінювання професійної компетенції 

персоналу закладу охорони здоров’я 

 

З метою підвищення ефективності професійного розвитку 

медпрацівників важливо розробити процедуру оцінки їх навчальних 

досягнень , включаючи: 

систематичне оцінювання отриманих в процесі навчання знань та 

компетентностей;  

здійснення контролю актуальності та відповідності навчальних 

матеріалів за темою навчання;  

визначення умов нарахування відповідних балів за участь у навчальних 

заходах БПР.  

Згідно з Положенням про систему безперервного професійного 

розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я [39] бал безперервного 

професійного розвитку є одиницею вимірювання навчального навантаження 

здобувача  такої освіти. «За проходження БПР нараховуються бали 

безперервного професійного розвитку, які підлягають обліку, що ведеться 

працівником (шляхом створення та ведення особистого освітнього 

портфоліо) та роботодавцем. Бали БПР, які здобувач освіти отримав 

протягом безперервного професійного розвитку, підлягають щорічній 

перевірці органом, при якому утворено відповідну атестаційну комісію, 

на відповідність порядку та критеріям нарахування балів БПР, які 

встановлюються МОЗ України. Кількість балів за різні форми інформальної 

освіти у процесі БПР визначається і затверджується цією інституцією 

та використовується здобувачами освіти для формування індивідуальної 

освітньої траєкторії» [полож]. 

Бали за БПР медичному працівнику нараховуються, якщо вони 

відповідають вимогам, узагальнених на рис. 3.3 . 

Важливим аспектом управління персоналом у медичному закладі є 

створення системи оцінювання діяльності медичного персоналу. Це є 
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ключовою умовою для їхньої мотивації та підтримки. Оскільки немає однієї 

універсальної методики оцінки в цій сфері, потрібно адаптувати та 

удосконалювати існуючі підходи з інших галузей. 

 
Рис. 3.3. Вимоги до нарахування балів в рамках БПР медпрацівників [39] 
 

Це особливо актуально для ЗОЗ, передусім в умовах зростання 

автономії управління та зміни організаційних форм.  

Оцінювання персоналу має декілька завдань, включаючи:  

адміністративні (прийняття об'єктивних кадрових рішень),  

інформаційні (забезпечення керівників необхідною інформацією про 

персонал) та  

мотиваційні (спрямування працівників на поліпшення їхньої роботи в 

напрямку, корисному для організації). 

З практики випливає, що складність оцінки роботи медичного 

персоналу пов’язана з тим, що в системі охорони здоров’я використовуються 

групові оцінки, які відображають результати закладу в цілому, а не окремих 

працівників. Критеріями для цих оцінок у медичних закладах є ряд 

показників, які описують:  

доступність стаціонарного лікування (визначається кількістю хворих, 

тривалістю терапії та реабілітацією);  
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навантаження на медичний персонал; матеріально-технічне 

забезпечення; якість та ефективність стаціонарної допомоги. 

показники ефективності медичної допомоги відображають її 

результативність і включають базові критерії: випадки погіршення здоров’я 

або стабільності; середня тривалість лікування; розподіл хворих за частотою 

лікування та ускладнень; кількість спеціалізованих обстежень пацієнтів; 

вчасність та якість діагностики, зокрема кількість випадків розбіжностей у 

діагнозах; частота побічних реакцій на ліки. 

оціночні критерії якості медичної допомоги на рівні конкретних 

закладів включають такі показники: частота ускладнень або загострень 

хвороб; результати лікування (покращення, погіршення, стабільність); 

випадки летальності та їх динаміка; вихід на інвалідність; кількість скарг, 

претензій та судових позовів через недоліки у наданні допомоги, від погляду 

пацієнтів. 

Цілі оцінювання медичних працівників наведені в табл. 3.1. 
 

Таблиця 3.1  
Основні цілі оцінювання  діяльності персоналу закладу охорони 

здоров’я 

 
 
З практики випливає, що складність оцінки роботи медичного 

персоналу пов’язана з тим, що в системі охорони здоров’я використовуються 

групові оцінки, які відображають результати закладу в цілому, а не окремих 

працівників. Критеріями для цих оцінок у медичних закладах є ряд  
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Формування ефективної системи управління персоналом в ЗОЗ має 

підкріплюватися виробленням чітких і зрозумілих критеріїв оцінювання 

роботи всіх категорій медпрацівників за всіма їх  посадами. Це дозволить 

правильно обрахувати внесок кожного працівника в загальні результати 

роботи, що стане  основою для належного стимулювання роботи та 

формування справедливої системи стимулюючих виплат. 

З цією метою доцільним буде розробити в КНП критерії оцінювання 

роботи лікарів, керівників структурних підрозділів; директора та його 

заступників; середніх та молодших спеціалістів з медичною освітою. 

В певному обсязі критеріальні оцінки роботи  лікарського персоналу 

зафіксовані у Положенні про порядок проведення атестації лікарів. Така 

атестація зорієнтована на оцінку їх професійного рівня та складності  

виконуваних робіт, відповідності кваліфікаційним вимогам та посадовим 

обов’язкам. Іншим видом атестації, є присвоєння кваліфікаційної категорії 

(першої, другої та третьої), яка відбувається лише за бажанням лікаря.  

Вимоги, які виставляються до претендентів наведені в табл. 3.2. 

Таблиця 3.2 

  
 

В проекті Концепції професійного ліцензування лікарів, 

підготовленого  МОН України запропонована нова модель оцінювання 

діяльності лікарів, що ґрунтується на принципах ліцензування їх професійної 



44 

діяльності. Тобто, взамін існуючій  системі атестування лікарів, 

пропонується розробити прозору, чітку та, головне,  незалежну систему 

ліцензування, яка буде максимально доступною для пацієнта, для  реагування 

на некомпетентність лікарів. Вигоди  від впровадження  таких змін до оцінки 

роботи лікарів в умовах трансформаційних процесів наведені в табл. 3.3. 

Таблиця 3.3 
Вигоди від впровадження моделі ліцензування діяльності лікарів 

 

 

Зміна складеної практики атестації обумовленатим, що лікарі:  

по-перше, є  мало вмотивованими  надавати якісні медпослуги, 

оскільки офіційна оплатапраці не залежить від якостіїх роботи (насамперед, 

оцінки пацієнтом);  

по-друге, не відчувають професійну відповідальність за завдану 

шкоду  внаслідок допущених помилок абож надання неякісної меддопомоги 
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(на сьогодні в Україні відсутній ефективний механізм реагування на випадки 

некомпетентності лікаря, а рішення щодо притягнення до відповідальності 

приймають свої ж колеги).   

Підвищення професійної компетентності та забезпечення 

професійного розвитку вимагає активних заходів для стимулювання 

медичного персоналу. Дослідження свідчать, що проблеми трудової 

мотивації потребують комплексного підходу до вирішення, враховуючи 

мотиваційні потреби персоналу та інтереси організації. 

Ефективний мотиваційний механізм враховує різні потреби 

працівників та інтереси організації, поєднуючи різноманітні форми та методи 

мотивації. У сфері охорони здоров’я ключовими складовими цього механізму 

є: 

Система оплати праці, що включає стабільну частину (оклад), 

додаткові виплати, що відображають рівень кваліфікації, категорію, стаж та 

умови праці, і преміальні винагороди за результати. 

Система нематеріальної мотивації, спрямована на підвищення 

задоволеності роботою, задоволення мотиваційних потреб працівника та 

покращення якості надання медичної допомоги. 

Надзвичайно важливим завданням є створення справедливої системи 

оплати праці, яка відповідає гарантованому рівню для кожної посади. Це 

значуще, оскільки заробітна плата повинна відображати складність та якість 

виконаної роботи, умови праці та кваліфікацію медичного працівника. 

У сучасних умовах оплати праці в медичних закладах важливо 

враховувати результати роботи, включаючи індивідуальні досягнення. У 

контексті медичної реформи важливо розробити прозору систему оплати 

праці та мотивації, що ґрунтується на оцінці якості медичної допомоги та 

результатів діяльності закладу. 
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ВИСНОВКИ 
 
Проведені дослідження теоретичних засад організації роботи з 

персоналом дозволяє зробити такі висновки: 

Сучасна система управління персоналом  в організаціях ґрунтується на 

проведенні ефективної роботи з персоналом, що передбачає проведення: 

аналізу та планування персоналу; наймання персоналу; оцінювання 

персоналу; організацію навчання та підвищення кваліфікації; атестацію 

кадрів; управління оплатою праці; вироблення мотиваційних механізмів 

діяльності; облік працівників; створення безпечних умов праці; соціальний 

розвиток працівників; забезпечення кадрової  безпеки. 

В сучасних умовах перед керівництвом організації постають нові 

завдання та виклики, щодо: по-перше, забезпечення відповідності рівня 

кваліфікації працівників встановленим вимогам ринку праці; по-друге, 

оптимізації витрат на персонал та забезпечити їх збалансування з 

необхідністю здійснення соціального захисту та підтримки працюючих на 

принципах індивідуалізації пакетів пільг і компенсацій; по-третє, віднайти 

способи посилити почуття приналежності до організації та підтримки 

лояльного ставлення в умовах, коли робота часто виконується не в офісі, а 

вдома за допомогою електронних засобів зв'язку. 

Робота з персоналом є важливим компонентом в системі управління 

персоналом. Основними її напрямами на підприємстві є: планування 

кадрового складу; набір персоналу; оцінка та атестація персоналу; розробка 

мотиваційного механізму; навчання і розвиток персоналу; планування 

індивідуальної кар'єри; захист і безпека персоналу. 

Діюча практика організації  роботи з персоналом включає такі основні 

її технології реалізації: кадрове адміністрування; кадрове планування; 

кадровий моніторинг та кадровий аудит. 
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