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Постановка проблеми в загальному 
вигляді. Нині у зв’язку з реформуванням сис-
теми охорони здоров’я України управління 
персоналом у медичній галузі перестало вико-
нувати суто адміністративну функцію, є розу-
міння того, що лише грамотна і своєчасно 
розроблена кадрова політика, яка враховує 

державну стратегію управління кадрами та 
внутрішню стратегію розвитку закладу, дасть 
змогу досягти поставлених цілей будь-якого 
медичного закладу.

Основою забезпечення кадрової політики 
медичного закладу є побудова ефективної 
системи управління кадрами. Відповідно, 
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Удосконалення управління кадровою полі-
тикою медичного закладу в рамках рефор-
мування системи охорони здоров’я Укра-
їни передбачає: проведення кадрового 
планування, яке б включало аналіз посад, 
їх проєктування, відповідно до якого надалі 
будуть проводитись відбір кадрів, підбір та 
призначення; систематичний моніторинг 
та проведення оцінювання ефективності 
роботи персоналу, на підставі чого мож-
ливе здійснення оптимізації структури і 
чисельності кадрів; проведення навчання 
та підвищення кваліфікації персоналу, орга-
нізація і контроль за  безперервним профе-
сійним розвитком, проведення процедур 
щодо атестації кадрів; використання важе-
лів мотивації; забезпечення безпеки праці 
та дотримання охорони праці; організація 
використання інформаційних систем управ-
ління кадровими ресурсами системи охо-
рони здоров’я. Нині саме відсутність єдиної 
стратегії кадрової політики у сфері охорони 
здоров’я є однією з основних проблем ефек-
тивної кадрової політики медичних закладів 
України. У статті розглянуто сутність 
та значення кадрової політики загалом; 
механізм управління кадровою політикою 
в медичних закладах; проведено аналіз 
основних понять персоналу медичних закла-
дів; розглянуто основні проблеми управління 
кадровою політикою в медичних закладах 
у рамках реформування системи охорони 
здоров’я України; запропоновано до викори-
стання перелік індикаторів професійної яко-
сті медичного персоналу;  проаналізовано 
основні вимоги професійного вдосконалення 
медичних кадрів, проведено їх порівняння 
з попередніми та розроблено алгоритм їх 
впровадження в медичному закладі; розгля-
нуто поняття безперервного професійного 
розвитку персоналу; запропоновано шляхи 
використання мотивації праці в медичному 
закладі як один із напрямів управління кадро-
вою політикою. Удосконалення управління 
кадровою політикою медичного закладу 
має на меті забезпечення такого закладу 
необхідними трудовими ресурсами за кіль-
кісними та якісними характеристиками, 
вдосконалення умов праці та створення 
можливостей для професійного розвитку, 
мотивацію персоналу до досягнення висо-
ких результатів у роботі, стимулювання 
до освоєння та використання інновацій-
них методик у лікуванні/діагностуванні, 

що своєю чергою значно підвищить якість 
надання медичних послуг населенню.
Ключові слова: кадрова політика, управ-
ління, медична реформа, якість медичних 
послуг, мотивація, безперервний професій-
ний розвиток.

Improving the staffing of the medical institution 
involves: implementation of personnel planning, 
which includes the analysis and design of posi-
tions, in accordance with which will be organized 
the selection, placement and appointment of 
personnel; systematic monitoring and evalua-
tion of staff performance in order to optimize the 
number and structure of staff; organization and 
carrying out of personnel training, planning and 
understanding of its continuous professional 
development; retraining and certification of per-
sonnel; motivation; ensuring safety and labor 
protection; expanding the implementation and 
use of information systems for human resources 
management of the health care system. One of 
the main problems of effective personnel policy 
of medical institutions in Ukraine today is the lack 
of a unified personnel policy strategy in the field 
of health care. The article considers the essence 
and significance of personnel policy; the mecha-
nism of its management in the field of health care 
is revealed; the concepts and main aspects of 
the staff of medical institutions are analyzed; the 
problems of implementation of personnel policy 
in medical institutions in the conditions of imple-
mentation of medical reform are considered; 
indicators of professional quality of medical staff 
have been developed; the basic requirements of 
professional improvement of medical personnel 
and the algorithm of their introduction in a medi-
cal institution, in particular in the part of continu-
ous professional development are substantiated; 
the possibilities to use work motivation in a med-
ical institution as an element of personnel policy 
management are analyzed. Improving personnel 
policy can provide the medical institution with the 
necessary labor resources in terms of qualitative 
and quantitative characteristics; create appro-
priate working conditions, provide opportunities 
for continuous professional and career growth, 
motivate to high results, promote the mastery of 
innovative medical technologies, which, accord-
ingly, will improve the quality of medical care to 
the population.
Key words: personnel policy, management, 
medical reform, quality of medical services, moti-
vation, continuous professional development
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одним з основних завдань керівника медич-
ного закладу є проведення аналізу його 
ресурсного потенціалу з метою подаль-
шої можливої оптимізації використання. 
Оптимізація передбачає формування опти-
мальної структури і кількості працівників 
з урахуванням рівня їх кваліфікації, укомплек-
тованість штату медичного закладу лікарями 
різної спеціалізації з метою підвищення якості 
надання медичних послуг населенню, пошук 
можливих резервів підвищення кваліфікації 
кадрів, вибір оптимального варіанту органі-
зації робочого процесу, введення ефективної 
системи оплати праці.

Аналіз останніх досліджень і публі-
кацій. Особливості управління кадровою 
політикою в медичних закладах, зокрема 
питання підготовки, перепідготовки та підви-
щення кваліфікації управлінських та медич-
них кадрів, висвітлені в роботах таких науков-
ців: Т.П. Авраменко [2], Л.В. Балабанова [3], 
М.М. Білинська [4; 5], В.Я. Брич [6], Н.О. Васюк 
[5], М.Д. Виноградський [7], Д.В. Карамишев 
[10], В.М. Гриньова [8], О.А. Грішнова [9], 
В.М. Князевич [12], О.В. Крушельницька 
[13], А.Я. Курбанов [11], Я.Ф. Радиш [5], 
І.В. Рожкова [5; 14], В.В. Ровенська, Т.В. Савіна 
[16], Є.О. Саржевська [15], І.Р. Солоненко [17], 
О.В. Стельмашенко [18], М.С. Татаревська 
[19] та інших.

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Водночас реформу-
вання галузі охорони здоров’я України вису-
ває нові вимоги та потребує проведення 
доопрацювання та подальшого дослідження 
основних аспектів адміністрування персона-

лом медичних установ,  зокрема в питаннях 
управління кадровою політикою з урахуванням 
медичної реформи.

Метою статті є узагальнення теоретичних 
основ та обґрунтування напрямів і механізмів 
удосконалення системи управління кадровою 
політикою медичного закладу. Відповідно до 
зазначеної мети, в роботі поставлено та вирі-
шено такі завдання: розкрити механізм управ-
ління кадровою політикою в галузі охорони 
здоров’я; проаналізувати основні виклики 
та проблеми реалізації кадрової політики в 
медичних закладах у рамках впровадження 
медичної реформи; дослідити оновлені 
основні вимоги до професійного вдоскона-
лення медичних кадрів та розробити алгоритм 
їх впровадження для медичного закладу; роз-
глянути в аспекті управління кадровою політи-
кою можливості та шляхи використання моти-
вації праці в медичному закладі.

Виклад основного матеріалу. Удоско- 
налення кадрової політики, зрештою, має 
забезпечити медичний заклад необхідними 
трудовими ресурсами відповідно до  якісних 
та кількісних характеристик, сприяти форму-
ванню належних умов праці та їх покращенню, 
безперервному професійному розвитку, 
мотивувати співробітників на досягнення кра-
щих результатів роботи, опанування і впрова-
дження нових інноваційних медичних техноло-
гій та загалом підвищить рівень якості надання 
медичних послуг населенню. Процес управ-
ління персоналом медичних закладів включає 
в себе етапи, які представлено на рисунку 1.

Удосконалення кадрового забезпечення 
медичного закладу передбачає:

 
Рис. 1. Процес управління персоналом медичних закладів

Джерело: сформовано авторами
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– здійснення кадрового планування, яке 
передбачає проєктування і аналіз посад, від-
повідно до якого буде надалі організовано під-
бір, відбір і відповідне призначення кадрів;

– систематичне проведення моніторингу 
та оцінювання ефективності роботи персо-
налу, на підставі чого формуються пропозиції 
з оптимізації структури і чисельності кадрів;

– забезпечення безперервного професій-
ного розвитку медичного персоналу, відпо-
відно, сприяння та організація його навчання;

– впровадження мотивації медичного пер-
соналу;

– забезпечення належних умов праці, без-
пеки й охорони праці на робочому місці;

– активне впровадження інформаційних 
систем управління кадровими ресурсами сис-
теми охорони здоров’я.

Нині необхідно констатувати відсутність 
в Україні єдиної стратегії кадрової політики 
у сфері охорони здоров’я. При цьому до 

основних недоліків кадрового забезпечення 
медичної галузі  можна зарахувати:

– невідповідність якості підготовки медич-
них кадрів сучасним вимогам і потребам 
медичної галузі з урахуванням реформування 
медичної галузі;

– відсутність єдиного стратегічного плану-
вання кадрової ситуації в галузі охорони здо-
ров’я на місцях з урахуванням викликів впро-
вадження медичної реформи, недостатній 
розвиток регіональних програм підготовки 
медичних працівників, відсутність стимулю-
вання працевлаштуванням молодих спеціаліс-
тів та програми контролю за ним;

– значний розрив у заробітній платі між ліка-
рями сімейної медицини та вузькими спеціа-
лістами; низький рівень заробітної плати, що, 
відповідно, призводить до зниження престиж-
ності професії, особливо серед молоді;

– диспропорція кадрового забезпечення на 
регіональному та галузевому рівнях;

Таблиця 1
Порівняльна таблиця вимог до професійного розвитку лікарів

Показник Атестація за попередніми 
вимогами Атестація за оновленими вимогами

Документ, що рег-
ламентує процес 

атестації

Наказ МОЗ «Про подальше 
удосконалення атестації ліка-
рів» № 359 від 19.12.1997 р.

Наказ МОЗ «Деякі питання безперервного 
професійного розвитку лікарів» № 446 від 
22.02.2019 р.

Періодичність про-
ходження атестації 1 раз на 5 років 1 раз на 5 років

Звітний документ

Атестаційна робота за 
останні 3 роки до проход-
ження атестації за встанов-
леним планом із розрахунком 
показників роботи (30–50 
сторінок)

Особисте освітнє портфоліо з результатами 
проходження безперервного професійного 
розвитку – 1 сторінка, куди у встановленому 
нормативними документами порядку вносить 
нараховані бали окремо за кожним видом 
діяльності (формальна, неформальна та 
інформальна освіта)

Процедура  
атестації

Співбесіда з атестаційною 
комісією

Надсилання заповненого особистого освіт-
нього портфоліо за період, за який облікову-
ються бали, до відповідної атестаційної комісії

Оцінка в балах

Проходження передатеста-
ційного циклу (ПАЦ) та циклу 
тематичного удосконалення 
(ТЕУ)

Мінімально необхідно набирати по 50 балів 
щороку. Якщо лікар атестується за кількома 
спеціальностями, від нього не вимагатимуть 
щороку отримувати по 50 балів із кожної спе-
ціальності

Корпоративна  
культура

Хитрування під час відвіду-
вання обов’язкових циклів 
підвищення кваліфікації, 
подання недостовірної 
інформації у звітах

Прозорість і неупередженість.
Особу, яка подала недостовірні дані про 
результати безперервного професійного роз-
витку або яка має недостатню мінімальну річну 
кількість балів, а також її роботодавця комісія 
повідомить листом, зокрема  електронним.
Атестаційна комісія не атестуватиме особу, 
яка подала недостовірні дані про результати 
проходження безперервного професійного 
розвитку.

Провайдер освітніх 
послуг

Чітко визначений перелік 
провайдерів облігатних 
курсів

Вільний вибір навчання‑ лікарем без прив’я-
зування до спеціальності: формальна, нефор-
мальна чи інформальна освіта

Відповідальність Персональна – лікаря Персональна – лікаря
Джерело: узагальнено авторами
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– відсутність мотивації та стимулювання 
до поліпшення результатів діяльності серед 
медичних працівників;

– брак фахових спеціалістів – менеджерів 
у галузі охорони здоров’я.

З метою стимулювання лікарів підвищувати 
свій професійний рівень протягом усього про-
фесійного життя, а не лише нaпередодні атес-
тації, Міністерство охорони здоров’я (МОЗ) 
впроваджує системy безперервного профе-
сійного розвитку (БПP). Відповідні зміни були 
закріплені Наказом МОЗ «Деякі питання без-
перервного професійного розвитку лікарів» 
№ 446 від 22.02.2019 р.  Прийняття зазна-
ченого закону повністю змінило вимоги до 
атестації медичних працівників, перевівши її 
з тимчасового (перед атестацією) характеру 

у постійний та обов’язковий. Безперервний 
професійний розвиток є постійним процесом 
для медичних працівників, що передбачає 
безперервне професійне вдосконалення.

У межах відповідальності і завдань керів-
ника медичного закладу з’явилися контроль 
та постійний моніторинг проходження цього 
процесу медичним персоналом лікарні. Зміни, 
які відбулись із прийняттям зазначеного 
законодавчого акта, були узагальнені авто-
рами  в таблиці 1.

Варто зазначити, що з прийняттям зазна-
ченого закону в 2019 р. безперебійний профе-
сійний розвиток мав рекомендаційний харак-
тер. Обов’язковою вимога набрати 50 балів 
була лише для лікарів, які мали атестуватися 
в 2019 р. При цьому не було вимоги звітувати 

 
 

Рис. 2. Систематизація основної інформації щодо атестації медичних 
працівників (БПР) у датах

Джерело: узагальнено авторами за даними https://www.medsprava.com.ua/
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про облік балів. З 1 січня 2020 р. новий порядок 
щодо безперебійного професійного розвитку 
став обов’язковим для 100% лікарів України.

Виняток становили лише лікарі в декретній 
відпустці, відпустці для догляду за дитиною, 
які могли не дотримуватися оновлених вимог 
до БПР.

Новий порядок атестації дає медичним 
працівникам значно ширші можливості для 
задоволення потреб індивідуальної лікарської 
практики та розвитку. Важливо, що тематика 
навчальних заходів може фактично не від-
повідати спеціальності, з якої атестується 
медичний працівник. У разі проходження 
лікарем атестації за кількома спеціальнос-
тями, від нього не вимагатимуть отримувати 
по 50 балів із кожної спеціальності щороку. 
Відповідно, достатньо буде набирати щороку 
по 50 балів. Бали за кожен вид освітньої діяль-
ності мають нараховуватись за чітко визначе-

ними критеріями, відповідно до формальної 
та неформальної освіти. При цьому необ-
хідно мати підтвердження кожного освітнього 
процесу та заходу (сертифікат чи диплом) за 
визначенням провайдера. Атестаційна комі-
сія буде приймати рішення про присвоєння 
або підтвердження категорії медичним пра-
цівникам на підставі поданих документів від-
повідно до затвердженого переліку. Рішення 
про відмову  у присвоєнні або підтвердженні 
категорії атестаційна комісія може прийняти, 
якщо лікар не зміг набрати мінімальної кілько-
сті балів або подав недостовірні дані в особи-
стому портфоліо БПР.

Особисте портфоліо – це документ, який 
містить всю інформацію щодо БПР лікаря. 
Передбачається, що процедура щорічної 
перевірки особистих освітніх портфоліо ліка-
рів розпочнеться з 2021 року. При цьому порт-
фоліо за попередній рік лікарі подаватимуть 

 
Рис. 3. Основні дати і цифри щодо атестації медичних працівників

Джерело: сформовано авторами
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у поточному календарному році до 1 березня 
(у 2021 році – за 2020 рік).

На рисунку 2 узагальнено та систематизо-
вано основну інформацію щодо атестації медич-
них працівників (БПР) у датах для здійснення 
моніторингу та контролю атестації медичних 
працівників, що є одним з аспектів управління 
медичними кадрами. Ця схема може стати 
дорожньою картою для персоналу лікарні.

Нині перелік провайдерів безперервного 
професійного розвитку поки що не затвер-
джено Міністерством охорони здоров’я, разом 
із цим проєкт цього наказу вже на стадії обго-
ворення. Додатково в проєкті також визначені 
вимоги до заходів із безперервного професій-
ного розвитку.

Усі новації щодо професійного розвитку 
медичного персоналу, атестації та управління 
й адміністрування цим процесом із позиції 
керівника медичного закладу було узагаль-
нено на рисунку 3.

Висновки. В умовах модернізації сучасного 
українського суспільства під впливом систем-
них ринкових перетворень особливої акту-
альності набуває проблема кадрової політики 
в управлінні будь-якої організації. В умовах 
активного впровадження медичної реформи 
це питання є особливо актуальним постає 
для закладів охорони здоров’я. Підвищуються 
вимоги до надання медичних послуг, що 
своєю чергою призводить до конкурентної 
боротьби серед медичних закладів. Робота 
сучасної організації на всіх рівнях залежить 
від багатьох об’єктивних і суб’єктивних фак-
торів. Кадрова політика – один із найважли-
віших інструментів впливу на всі процеси, 
що відбуваються в колективі, в тому числі, на 
його розвиток. Ефективна кадрова політика 
сприяє вирішенню численних господарчих 
питань. Робота з персоналом у сучасних умо-
вах має не тільки організаційно-адміністра-
тивне, але й широке соціально-економічне 
значення. Нині однією з основних проблем 
ефективної кадрової політики медичних 
закладів України є відсутність єдиної стратегії 
кадрової політики у сфері охорони здоров’я.

Дослідження механізму управління кадрами 
дало змогу сформулювати концептуальну 
модель управління персоналом ЗОЗ, що скла-
дається з чотирьох взаємопов’язаних систем: 
система руху кадрів; система оплати і мотива-
ції працівників; організаційна система роботи; 
заходи впливу та співробітництва, робота 
в командах.

Питання кадрової та стратегічної політики у 
сфері охорони здоров’я регламентуються нор-
мативно-правовими актами, які визначають 
загальні питання функціонування та реформу-

вання сфери охорони здоров’я. Разом із цим 
вони регламентують питання підготовки, пере-
підготовки і підвищення кваліфікації керівни-
ків та інших працівників медичних закладів. 
З метою проведення моніторингу і контролю 
дотримання вимог до кваліфікації медичного 
персоналу з позиції керівника лікарні доцільно 
використовувати розроблену авторами схему 
з основними критеріями та термінами.
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