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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Протягом останн х рок в питанню 

п дготовки кер вних кадр в для сфери охорони здоров'я в Укра н  прид ляєт ся 

багато уваги як на р вн  прийняття управл нс ких р шен , так   на р вн  

наукових досл джен . Водночас компетентн сному п дходу як нев д’ємн й 

складов й процесу п дготовки кер вник в сфери охорони здоров'я прид ляєт ся 

недостатн о уваги.  

Наприк нц  2019 року було оприлюднено зв т п д назвою «Укра на: огляд 

реформи ф нансування системи охорони здоров’я 2016-2019», в якому одним  з 

оч куваних ризик в у раз  розширення стратег чних закуп вел  за меж  

первинно  медично  допомоги (а саме закуп вел  послуг стац онарно , 

амбулаторно  вторинно  та екстрено  медично  допомоги) є  мов рн ст  

виникнення ситуац  , за яко  навички кер вник в надавач в медичних послуг 

можут  бути недостатн ми для належно  роботи в нових умовах. Також у 

контекст  теми ц ого досл дження, особливу увагу привертают  рекомендац   

стосовно пол тики, в яких зазначаєт ся, що «органи, як  впроваджуют  

реформу, повинн  шукати агент в зм н, зокрема, на р вн  кер вник в заклад в 

охорони здоров’я» [63, с. 85]. Така  нформац я наштовхує на думку, що нараз  

п дготовка кер вник в заклад в охорони здоров'я потребує як сно  ншого 

п дходу.  

Зг дно з даними, наведеними в зв т  «Індекс здоров’я. Укра на – 2019», 

три чверт  (75,6%) респондент в вважают , що за пол пшення функц онування 

медичних заклад в в дпов дал ним є м н стр охорони здоров’я, водночас б л ше 

третини (37,7%) опитаних переконан , що це також залежит    в д головного 

л каря [22, с. 96]. Тобто нагал н ст  потреби в компетентних оч л никах 

заклад в охорони здоров’я є очевидною не лише для розробник в державно  

пол тики, а й для перес чних громадян. 

Про необх дн ст  формування та розвитку компетенц й серед управл нц в 

у сфер  охорони здоров’я св дчит    усп х безкоштовно  осв тн о  програми 
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«Leaders for Health», випускниками яко  за дв  хвил  навчання у 2019 роц  стали 

120 головних л кар в   кер вник в департамент в охорони здоров’я. Вона була 

розроблена агенц єю Be-It Health & Social Impact   Л в вс кою б знес-школою 

Укра нс кого Католиц кого Ун верситету в межах проекту Св тового Банку 

«П дтримка реформ   ефективного врядування у сфер  охорони здоров’я» з 

метою «сформувати коло управл нц в у сфер  охорони здоров’я, як , зокрема, 

над лен  необх дними компетенц ями та нац лен  на л дерство у процес  

реформування безпосередн о в закладах охорони здоров’я» [33]. 

Зважаючи на те, що нараз  кер вники медичних заклад в повинн  

опанувати комплекс знан    вм н  у сфер  менеджменту та маркетингу, 

економ ки й юриспруденц  , стати  нформац йно та техн чно озброєними й до 

того ж оволод ти навичками психолога, аби на високому р вн  вести д лов  

перемовини та вм ти врегул овувати конфл кти, державна пол тика стосовно 

 хн о  п дготовки потребує внесення суттєвих коригуван . 

Отож, актуал н ст  роботи зумовлена, з одного боку, об’єктивними 

потребами у трансформац   системи п дготовки кер вних кадр в для заклад в 

охорони здоров'я, а з другого – недостатн м розробленням проблематики 

застосування компетентн сного п дходу до тако  п дготовки.  

Об’єктом досл дження є кадрова пол тика у сфер  охорони здоров'я.  

Предмет: пол тика щодо п дготовки управл нс ких кадр в для сфери 

охорони здоров'я в Укра н  на основ  компетентн сного п дходу.  

Мета роботи полягає у тому, щоб комплексно розглянути пол тику 

п дготовки кер вних кадр в сфери охорони здоров'я в Укра н  та запропонувати 

науково обґрунтован   нструменти    удосконалення за принципом 

компетентн сного п дходу. 

Реал зац я поставлено  мети передбачає розв’язання таких 

взаємопов’язаних завдань:  

1) окреслити сучасн  теоретичн  п дходи до розум ння сутност  

компетентн сного п дходу; 
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2) виокремити нормативно-правову базу, що регламентує пол тику з 

п дготовки кер вних кадр в для сфери охорони здоров’я в Укра н ;  

3) узагал нити усп шн  практики п дготовки кер вних кадр в для сфери 

охорони здоров'я у заруб жних кра нах, з метою можливост  застосування ц ого 

досв ду в Укра н ;  

4) визначити основн  ризики в реал зац   пол тики з п дготовки кер вних 

кадр в для сфери охорони здоров’я в Укра н ; 

5) за резул татами проведеного досл дження розробити пропозиц   

стосовно удосконалення пол тики з п дготовки кер вних кадр в для сфери 

охорони здоров’я в Укра н . 

Методи дослідження. Для реал зац   поставлених у ц ому досл дженн  

мети та завдан  була використана низка взаємодоповнювал них 

загал нонаукових   спец ал них метод в досл дження. Першочергово був 

застосований метод хронолог чного б бл ограф чного пошуку задля ретел ного 

вивчення науково  л тератури, що м стит   нформац ю про теоретичн  аспекти 

поняття компетентност , а також  сторичний метод з метою виявлення 

обставин, як  вплинули на становлення компетентн сного п дходу в осв тн ому 

процес .  

Методи класиф кац   та групування були використан  для виокремлення 

ознак належност  компетенц й до певного типу, а також  хн х в дм нностей одна 

в д одно . Ще одним застосованим методом досл дження був 

компаратив стс кий,  нструменти якого дали змогу знайти та визначити сп л н  

риси процесу виокремлення ключових компетенц й.  

Формал но-догматичний метод використовувся  з ц ллю проведення 

анал зу нормативного регулювання сфери п дготовки кер вник в у сфер  

охорони здоров'я в Укра н . В н зд йснювався за допомогою таких лог чних 

прийом в як синтез,  ндукц я, аналог я, систематизац я та теоретичне 

узагал нення. Методом включеного спостереження послуговувалися для 

визначення особливостей п дготовки управл нс ких кадр в в охорон  здоров’я у 

в тчизняних навчал них закладах.  
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За допомогою методу кейс-стад  було виокремлено джерела та документи 

для ознайомлення  з заруб жним досв дом застосування компетентн сного 

п дходу п д час п дготовки фах вц в у сфер  охорони здоров'я, а для визначення 

особливостей ц ого досв ду використовувався описовий метод. Прогностичний 

метод був застосований з ц ллю визначення потреби в п дготовц  кер вних 

кадр в. Метод абстрагування був використаний задля виокремлення ключових 

ризик в   шлях в  хн о  нейтрал зац   п д час п дготовки управл нс ких кадр в 

для сфери охорони здоров’я в Укра н . 

Джерельно-документальна база. Л тература, що проанал зована у 

робот , складаєт ся  з низки наукових статей   книг таких заруб жних вчених як 

Р.Бояцис, Н.МакК ннон, Д.МакКлелланд, Дж.Равен, М.Стефл, Л.   С. Спенсери, 

як  є фах вцями у сфер  застосування компетентн сного п дходу. Серед роб т 

в тчизняних науковц в також наявн  досл дження, в яких ґрунтовно висв тлено 

питання п дготовки кер вних кадр в у сфер  охорони здоров’я. З-пом ж них 

варто в дзначити роботи таких науковц в як Авраменко Т.П., Баєва О.В., 

Б линс ка М.М., Васюк Н.О., Гул ч й О.П., Крячкова Л.В., Курило Т. М., 

Лехан В.М., Погор ляк Р.Ю., Рогач І.М., Слабкий Г.О. Інформац йну основу 

досл дження також становлят  нормативно-правов  акти, статистичн  дан  та 

анал тичн  матер али. 

Практичне значення отриманих резул тат в полягає у тому, що ключов  

теоретичн  положення досл дження доведен  до р вня конкретних пропозиц й   

можут  бути використан  п д час зд йснення комплексу заход в стосовно 

вдосконалення механ зм в державного управл ння при розробленн  та 

впровадженн  навчал них програм на основ  компетентн сного п дходу для 

п дготовки кер вник в заклад в та установ сфери охорони здоров’я. 

Структура та обсяг роботи: Робота складаєт ся з  вступу, тр ох 

розд л в, висновк в, списку використано  л тератури та додатк в. Загал ний 

обсяг роботи становит  98 стор нок,  з них 78 стор нок – обсяг основно  

частини. Перел к використаних джерел нал чує 105 позиц й.  
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РОЗДІЛ 1  

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ КОМПЕТЕНТНІСНОГО 

ПІДХОДУ В ОСВІТНЬОМУ ПРОЦЕСІ 

 

 

1.1. Сутність поняття компетентність  

У сучасному динам чному середовищ  кер вникам сфери охорони 

здоров’я доводит ся поєднувати навички л дерства, п дприємництва та 

управл ння, аби вир шити виклики, що пов'язан  з  зм ною соц ал но-

економ чного, пол тичного й технолог чного ландшафту, а також оч куваннями 

пац єнт в, медичних прац вник в, м сцево  влади та громадс кост . З метою 

ефективного виконання такого широкого спектру ролей вони з штовхуют ся з 

потребою в оволод нн  низкою компетенц й задля отримання бажаних 

резул тат в. Саме компетентн сному п дходу п дготовки кер вник в заклад в та 

установ сфери охорони здоров’я   присвячене це досл дження, що 

розпочинаєт ся  з окреслення сучасних теоретичних п дход в до розум ння 

сутност  компетентностей. 

Огляд л тератури на тему компетентн сного п дходу св дчит  про те, що в 

сучасн й науц  нар вн  з терм ном «компетентн ст » вживаєт ся   терм н 

«компетенц я», тобто нараз  не  снує однозначного розум ння цих понят . 

В етимолог чному словнику англ йс ко  мови зазначено, що поняття 

«competence» з’явилося у 1590-х роках, походит  в д латинс кого д єслова 

«competere», яке означало «бути квал ф кованим». Із 1790 року має значення 

«адекватний д апазон зд бностей або можливостей; достатн ст  для вир шення 

того, що є п д рукою» [75]. 

Зг дно з Вебстерс ким словником «competency» вперше з’явилос  у 

1600 роц , а «competence» у 1640 роц , вони є синон мами та визначают ся як 

стан волод ння достатн ми знаннями, судженнями та вм ннями [85]. 
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У Кембриджс кому словнику ц  два терм ни трактуют ся як здатн ст  

робити щос  добре [70]. Значення «competency» та «competence» в 

Оксфордс кому словнику тотожн  [88]. 

Макм лланс кий словник англ йс ко  мови трактує обидва поняття як 

здатн ст  робити щос  у задов л ний або ефективний спос б [84]. 

Ознайомившис  з англомовними тлумачними словниками, можна д йти 

висновку, що обидва терм ни вважают ся синон м чними. Єдина в дм нн ст  

полягає у тому, що деф н ц я «competency» виникла дещо ран ше н ж 

«competence». 

В одинадцятитомному академ чному тлумачному словнику укра нс ко  

мови зазначаєт ся, що «компетентн ст » – властив ст  за значенням 

«компетентний». Водночас у прикметника «компетентний» наводит ся два 

трактування: 1) який має достатн  знання в як й-небуд  галуз ; який з чим-

небуд  добре об знаний; тямущий; 2) який ґрунтуєт ся на знанн ; 

квал ф кований [2, с. 250]. 

Одн єю з особливостей ключових для компетентн сного п дходу терм н в 

є те, що р зн  досл дники п дходят  до трактування деф н ц й «компетентн ст » 

  «компетенц я»  з двох протилежних позиц й. Деяк  науковц  вважают   х 

синон мами, а  нш  принципово розмежовуют  ц  поняття. 

Прим ром Н.В. Б б к розум є компетентн ст  як  нтегрований резул тат 

осв ти, присвоєний особист стю. Компетенц   ж вона трактує як реал н  вимоги 

до засвоєння знан , досв ду та до формування якостей особистост , як  д ют  у 

певному соц ум . На    думку, резул татом набуття компетенц й є 

компетентн ст  [5]. 

На погляд А.В. Хуторс кого, компетенц я – сукупн ст  взаємопов'язаних 

якостей особистост  (знан , ум н , навичок, способ в д ял ност ), а от 

компетентн ст  – волод ння людиною в дпов дною компетенц єю [65]. Також 

в н акцентує на тому, що резул татом осв ти насправд  є не обсяг засвоєно  

 нформац  , а здатн ст  особи д яти в р зних ситуац ях. 
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В.Е. Лунячек дає визначення поняттю компетентн ст  як спроможност  

квал ф ковано провадити д ял н ст , виконувати завдання або роботу. 

Науковец  наголошує на тому, що формування компетентност  в дбуваєт ся 

шляхом надбання п д час навчання суми компетенц й, як  є комб нац єю 

характеристик   дозволяют  забезпечити виконання профес йних обов’язк в на 

високому р вн  [31]. 

На переконання Л.М. Дибково , компетентн ст  являє собою сукупн ст  

взаємопов’язаних компонент в, як  нин  називают  компетенц  . Також 

досл дниця вважає, що поняття компетентност  передбачає здатн ст  фах вця 

використовувати у конкретн й ситуац   набут  знання, вм ння, навчал ний   

життєвий досв д, волод ння методами пошуку необх дно   нформац  , вм нням    

анал зувати, бачити проблеми та шляхи  хн ого розв’язання, самоефективн ст , 

а також розум ння потреби навчатися протягом ус ого життя [15]. 

На думку В.І. Маслова, п д компетентн стю варто розум ти готовн ст  

людини на профес йному р вн  виконувати сво  посадов  та фахов  обов'язки 

в дпов дно до сучасних теоретичних надбан , найкращого досв ду, наближення 

до св тових вимог   стандарт в [32]. 

Дев д Дюбуа вбачає у компетентност  типову модел  повед нки, що 

включає в себе знання, навички та образ мислення, як  можут  

використовуватися поодинц  або в р зних комб нац ях задля усп шного 

досягнення найвищо  ефективност  в робот  [74, с. 245]. 

Ще одне трактування поняття компетентност  запропонував Ендрю 

Кляйн. Досл дник зазначає, що це не що  нше як сукупн ст  окремих вид в 

повед нки або    маркер в, яка охоплює мотивац ю, риси характеру людини, 

соц ал ну рол  та знання [80, с. 35]. 

Пом ж досл дник в компетентн сного п дходу варто виокремити 

англ йс кого психолога Джона Равена. Саме в н виклав уявлення про природу 

компетентност , виокремив види компетентностей   зд йснив  хню 

класиф кац ю, а також сформулював концептуал н  основи для анал зу та 

мон торингу компетентностей. Компетентн ст  в н трактує як специф чн  
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зд бност , обов'язков  для д й у певн й предметн й галуз , включаючи 

вуз коспец ал н  знання, способи мислення, усв домлення в дпов дал ност  за 

сво  д   на основ  ц нностей   установок. На думку Равена, компетентн ст  

складаєт ся з велико  к л кост  компонент в (компетенц й), як  є в дносно 

незалежними один в д одного. В н вважає, що бути компетентним для 

особистост  – означає мати наб р компетенц й р зного р вня [56]. 

Довол  своєр дною є позиц я Чарл за Вудроффа, досв дченого 

британс кого консул танта з питан  управл ння. На його переконання терм н 

«компетентн ст » потр бно застосовувати для того, щоб вказати на вм ння 

як сно виконувати буд -яку роботу та на сукупн ст  вчинк в, як  прац вник для 

ц ого робит . Також, з метою уникнення плутанини, досл дник пропонує 

розр зняти ключов  деф н ц   таким чином: поняття «компетентн ст » 

стосуєт ся людини та вказує на аспекти повед нки, що стоят  за компетентним 

виконанням певно  роботи, у той час як терм н «компетенц я» стосуєт ся 

роботи та вказує на сферу профес йно  д ял ност , в як й ця людина є 

компетентною [105]. 

Поняття компетентн ст  розглядают    м жнародн  орган зац  . Зокрема 

Всесв тня орган зац я охорони здоров'я трактує компетентн ст  як здатн ст  

ос б неодноразово застосовувати сво  вм ння та знання для досягнення 

резул тат в, як  посл довно в дпов дают  заздалег д  визначеним стандартам 

продуктивност . Окр м знання   навичок, вона також включає в себе 

саморозум ння, особист сн  характеристики та мотивац ю  ндив д в [79, с. 134]. 

Європейс ка ком с я у фреймворц  «Європейс ка рамка квал ф кац й 

навчання протягом життя» п д компетентн стю розум є доведену здатн ст  

використовувати знання, вм ння   соц ал н , особист сн  та/або методолог чн  

зд бност  в робочих або навчал них ситуац ях, а також у профес йному й 

особист сному розвитку [100]. 

У публ кац   М жнародного бюро осв ти «Розвиток ключових 

компетентностей в осв т » терм н компетентн ст  трактуєт ся як поєднання 

взаємопов'язаних когн тивних   практичних навичок, знан , мотивац  , 
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ц нностей та етики, в дношен , емоц й та  нших соц ал них   повед нкових 

компонент в, як  разом можут  бути моб л зован  для ефективних д й в 

конкретному контекст  [73, с. 21]. 

Експерти проекту «Визначення та в дб р ключових компетентностей 

(The Definition and Selection of Key Competencies (DeSeCo))», що був 

започаткований Орган зац єю економ чного сп вроб тництва та розвитку, 

визначают  компетентн ст  як здатн ст  в дпов дати складним вимогам шляхом 

використання та моб л зац   психосоц ал них ресурс в (включно з навичками та 

ставленнями) у конкретному контекст  [99]. 

В дпов дно до визначення М жнародного департаменту стандарт в для 

навчання, усп шност  та осв ти (International Board of Standards for Training, 

Performance and Instruction (IBSTPI)) компетентн ст  включає в себе 

в дпов дний наб р знан , ум н  та навичок, як  дают  змогу особ  ефективно 

зд йснювати д ял н ст  певно  профес   чи функц   таким чином, що в дпов дає 

або перевищує стандарти, як  оч куют ся у конкретн й профес   або робочому 

оточенн  [91, с. 31]. 

Натом ст  у в тчизняному Нац онал ному осв тн ому глосар   наведено 

таке визначення компетентност : динам чна комб нац я знан , розум ння, ум н , 

ц нностей,  нших особистих якостей, що описуют  резул тати навчання за 

осв тн ою/навчал ною програмою. Компетентност  як набут  реал зац йн  

здатност  особи до ефективно  д ял ност  покладен  в основу квал ф кац   

випускника [38]. 

Зрештою, не зовс м однакове трактування поняття компетентност  

отримало в дображення   в чинних нормативно-правових актах Укра ни. 

Так, в дпов дно до Нац онал но  рамки квал ф кац й Укра ни в редакц   

в д 25 червня 2019 року, компетентн ст  трактуєт ся як динам чна комб нац я 

знан , ум н , навичок, способ в мислення, погляд в, ц нностей,  нших 

особистих якостей, що визначає здатн ст  особи усп шно соц ал зуватися, 

провадити профес йну та/або подал шу навчал ну д ял н ст  [36]. 
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Водночас у Закон  Укра ни «Про вищу осв ту» в редакц   в д 16 с чня 

2020 року терм н компетентн ст  має таке значення: здатн ст  особи усп шно 

соц ал зуватися, навчатися, провадити профес йну д ял н ст , яка виникає на 

основ  динам чно  комб нац   знан , ум н , навичок, способ в мислення, 

погляд в, ц нностей,  нших особистих якостей [20]. На нашу думку, таке 

визначення є найб л ш зм стовним   влучним, тому в подал шому ми будемо 

послуговуватися саме ц єю деф н ц єю. 

 

 

1.2. Генезис компетентнісного підходу 

Початок досл джен  у сфер  компетенц й прийнято пов'язувати з 

позиц єю Абрахама Маслоу, який ще в 1940-х роках запропонував концепц ю 

«чотир ох стад й науч ння». Ця концепц я пояснює, як саме формуєт ся знання 

або навичка в процес   хн го освоєння.  

Перша стад я – неусв домлювана некомпетентн ст , нездатн ст  людини 

усв домити, що вона чогос  не знає або не вм є. А. Маслоу для розум ння ц є  

стад   наводит  для прикладу ситуац ю, в як й суб'єкт волод є лише молотком,   

це змушує його у вс ому бачити цвяхи. Друга стад я – усв домлювана 

некомпетентн ст , що виражаєт ся в розум нн  деф циту навичок або знан , 

коли людина розум є   приймає власну некомпетентн ст . Третя стад я – 

усв домлювана компетентн ст , готовн ст  людини поступово формувати 

навички в зон , яку можна назвати «зоною розвитку». Вона завжди 

визначаєт ся самою людиною,    потребами,  нтересами, актуал ними 

завданнями. Четверта стад я – неусв домлювана компетентн ст , що 

виявляєт ся у свобод  волод ння навичками, можлив стю  хн ого переносу та 

синтезу [33]. 

Ідея А. Маслоу кореспондує ще з одн єю моделлю, яка демонструє 

обмеження самосв домост  дорослих людей. Це так зване «В кно Джогар » - 

модел , яку запропонували Джозеф Лафт   Гарр  Інгем у 1955 роц . Вона 
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демонструє обмеження уявлен  про себе, свою повед нку пор вняно з реал ною 

повед нкою, що доступна для оц нювання з  сторони [81]. 

Таким чином, у середин  ХХ стол ття фах вц  почали звертати увагу на 

суб'єктивну сторону навичок, найб л ш затребуваних в д ял ност  б л шост  

людей, незалежно в д  хн о  профес йно  приналежност  та р вня п дготовки. Ця 

суб'єктивна сторона полягає в усв домленн  наявност  (в дсутност ) конкретного 

досв ду, в його  дентиф кац  , здатност  людини до спрямованих зусил  задля 

формування деф цитних навичок,    готовност  до того, що навички будут  

оц нюватися з  сторони,   лише – за досягнутими з  хн ою допомогою 

резул татами. 

Основний поштовх розвитку концепц   компетентност  у 1973 роц  дала 

стаття видатного американс кого психолога Дев да МакКлелланда п д назвою 

«Тестувати компетентн ст , а не  нтелект». В н й в н акцентував, що  з 70-х рр. 

при прийом  на роботу в США та низц   нших кра н роботодавц  враховували 

академ чн  оц нки претендент в   використовували в домий тест на  нтелект IQ. 

Однак така практика показала, що лише цих двох показник в, як   наявност  

диплом в  з високими оц нками у потенц йних виконавц в роботи не достатн о 

для ефективност  виконання робочих обов’язк в та усп ху у профес йн й 

д ял ност .  

Зокрема виникла ситуац я, коли п сля завершення навчання випускники, 

волод ючи численними теоретичними знаннями, часто не вм ли застосувати  х 

на практиц , за конкретних життєвих обставин. Вони не проявляли здатност  

працювати в груп , п дтримувати командний дух, не вм ли знаходити потр бну 

 нформац ю, самост йно продовжувати навчання, проявляти в дпов дал н ст , 

 н ц ативу, творч ст  – тобто у них не було компетенц й, що необх дн  в 

конкретн й профес йн й д ял ност  [68]. 

П дх д, розроблений Д. МакКлелландом, робив особливий акцент на 

ефективн й робот  та був ор єнтований на пошук повед нки, якою не волод в 

середн остатистичний кер вник. Іншими словами, в н був зац кавлений у 

диференц ац   повед нки. Сл дуючи ц ому п дходу, в н розробляв тести, як  
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дозволяли передбачати ефективн ст  в робот . Згодом Дев д МакКлелланд 

описав характеристики, що властив  хорошому виконанню роботи як 

«компетенц  »,   випробував  х у 1976 роц  в консалтингов й ф рм  «McBer and 

Company». 

Прим тним також є те, що, за спостереженнями МакКлелланда,  снує 

феномен «експертно  згоди». В н полягає у тому, що люди швидше 

домовлят ся м ж собою з приводу вибору кращого прац вника, н ж про т  

характеристики, як  роблят  ц ого прац вника кращим. П д цими 

характеристиками МакКлелланд мав на уваз  компетенц  , як  дуже важко 

усв домлюют ся   вербал зуются.  

Практична реал зац я компетентн сного п дходу почалася з  

спостереження за усп шними й ефективними менеджерами з метою визначення 

чим ц  люди в др зняют ся в д менш усп шних. 

Ідея Д. МакКлелланда полягала в тому, щоб використовувати 

критер ал н  виб рки   визначення внутр шн ого стану людини (мотив в, 

настро в, ц нностей) та    конкретних д й, як  є причинами усп шно  д ял ност . 

Взявши за основу метод критичних  нцидент в Джона Фланагана (1954 р.) в н 

розробив власну методику п д назвою  нтерв'ю з отримання повед нкових 

приклад в (Behavior Event Interview). Р зниця м ж цими двома методами полягає 

у тому, що Фланаган був зац кавлений у визначенн  елемент в завдан  робочих 

м сц , а МакКлелланд ц кавився характеристиками людей, як  добре виконали 

роботу. 

Інтерв'ю з отримання повед нкових приклад в було апробоване «McBer 

and Company» п д час п дбору сп вроб тник в для дипломатично  служби на 

замовлення Державного департаменту США. На першому етап  досл дження 

були в д бран  2 групи дипломат в: група кращих виконавц в – найб л ш 

ефективних молодих дипломат в   група посередн х виконавц в. Вс  вони взяли 

участ  в  нтерв'ю, предметом якого була коротка розпов д  про три гранд озн  

усп хи та три найсерйозн ш  невдач . Запитувач грав рол  репортера-

досл дника, ставлячи так  питання: «Що призвело до тако  ситуац  ? Хто був 
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причетний? Що ви думали, що в дчували   що хот ли зробити в ситуац  , яка 

склалася? Що ви зробили насправд ? Що сталося? Яким був резул тат под  ?» 

[83]. 

МакКлелленд стверджує, що п д час тестування компетентност  «те, що 

люди думают  або говорят  про сво  мотиви чи вм ння, не є правдопод бним ... 

Сл д в рити лише тому, що вони насправд  роблят , у найб л ш критичних 

випадках, з якими вони з штовхувалися» [11, с. 5]. Тому метод  нтерв'ю з 

отримання повед нкових приклад в призначений для з'ясування того, що 

насправд  люди роблят , а не того, що вони кажут .  

Резул тати були узагал нен  за допомогою контент-анал зу вербал них 

висловлюван  (Content Analysis of Verbal Expression). На п дстав  отриманих 

резул тат в вдалося розробити першу модел  компетенц й. 

Цей експеримент заклав фундамент компетентн сного п дходу, а 

д ял н ст  МакКлелланда спонукала Американс ку асоц ац ю менеджменту в 

1981 роц  доручити консалитнгов й ф рм  «McBer and Company» провести 

крупне досл дження, щоб визначити т  характеристики менеджер в, як  

в др зняют  «хороших» фах вц в в д «посередн х» [103, с. 8]. Очолити його 

уповноважили Р чарда Бояциса – учня та посл довника МакКлелланда.  

Бояцис по сут  адаптував досл дження МакКлелланда з  сп вроб тниками 

дипломатично  служби до управл нс ких посад. В н повторно проанал зував ус  

доступн   нтерв'ю, як  були проведен  ран ше в низц  досл джен  з оц нки 

компетентност  його колегами з «McBer and Company». Вс ого нал чувалос  

2000 респондент в, як  займали 41 менеджерс ку позиц ю в 12 орган зац ях,   

обрав т   хн  характеристики, як  в др зняли ефективну роботу, але не були 

чимос  ун кал ним. В резул тат  вдалося сформувати перел к  з 19 найб л ш 

загал них компетенц й кер вника, 12  з яких були визначен  як диференц йован  

компетенц     лише 7 як порогов  [8]. 

Отриман  дан  Р. Бояцис оприлюднив у 1982 роц  в книз  «Компетентний 

менеджер. Модел  ефективно  роботи». Вих д ц є  книги став наступною 
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знаковою под єю в  стор   компетентн сного п дходу та спричинив активний 

розвиток уявлен  про компетенц     створення моделей компетенц й. 

Завдяки досл дженням МакКлелланда та Бояциса, починаючи з 1989 року 

компетентн сний п дх д почав застосовуватися у б л шост  американс ких 

б знес-шк л. 

В подал ш  роки, п дх д, сформул ований Д. МакКлелландом, був 

повн стю реал зований у програм  досл джен  Лайл   Сайн Спенсер в. Вони 

проанал зували роботи присвячен  компетенц ям, як  на той час були завершен  

«McBer and Company». Ц  досл дження охоплювали не лише кер вник в, а й 

п дприємц в, продавц в   прац вник в сфери обслуговування з р зноман тних 

орган зац й. Упродовж б л ше 20 рок в понад 100 досл дник в з ус ого св ту 

запропонували 286 моделей. Спенсери пор вняли вс  ц  модел  та перевели 

отриман  дан  на зрозум лу мову. В резул тат  вони розробили словник  з 

360 повед нкових  ндикатор в, що визначают  21 компетенц ю у вигляд  шкал, 

як , на  хню думку, важлив  як для спец ал ст в, так   для кер вник в середн о  та 

вищо  ланки управл ння.  

Ретел на робота, проведена Спенсерами, у 1993 роц  була в дображена в 

книз  «Компетенц   на робот . Модел  ефективно  роботи» [60]. Ця публ кац я 

п двела п дсумки 20-р чному досл дженню компетенц й на основ  методолог   

МакКлелланда та п дтвердила його позиц ю про те, що компетенц   можут  

бути оц нен  експертним шляхом, насамперед тому, що вони можут  бути 

 дентиф кован  експертами. 

Компетенц я в ц й книз  трактуєт ся як буд -яка  ндив дуал на 

особлив ст , що може бути вим ряна або п драхована, над йна та здатна 

диференц ювати хороших   посередн х виконавц в, або ефективних   

неефективних. Водночас основн   хн  характеристики полягают  у тому, що 

компетенц  : а) повинн  бути вим рюваними; б) повинн  над йно в др зняти 

хороших прац вник в в д посередн х   поганих. 
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Ретроспективний анал з розвитку компетентн сного п дходу наочно 

демонструє, що д ял н ст  Д. МакКлелланда   консалтингово  ф рми «McBer 

and Company» породила д йсно новий концепт. 

З недавн х п р компетенц   вийшли на перший план у сфер  осв ти. 

Зважаючи на швидк  технолог чн  зм ни, глобал зац ю, р зноман тн ст , 

нер вн ст  можливостей, б дн ст , конфл кти та ознаки еколог чного лиха 

Орган зац я економ чного сп вроб тництва та розвитку (ОЕСР) розпочала 

наприк нц  1997 р. широкий м жнародний проект  з назвою «Визначення та 

виб р компетенц й: теоретичн  та концептуал н  основи» (Definition and 

Selection of Competencies: Theoretical and Conceptual Foundations (DeSeCo)), з 

метою виявлення ключових компетенц й особи для того, щоб вести усп шне та 

в дпов дал не життя, з штовхуючис   з проблемими в сусп л ств . 

DeSeCo був створений як теоретико-ор єнтований   мул тидисципл нарний 

проект, який виник в урядовому контекст  у в дпов д  на потреби державно  

пол тики. В н м стит  огляд ряду емп ричних досл джен , нац лених на 

розвиток резул тат в навчання. Це досл дження також бере до уваги низку 

дисципл нарно-ор єнтованих досл джен  для виявлення теоретично-

обґрунтованих набор в ключових компетенц й.  

Проект очолювало Федерал не статистичне бюро Швейцар   за п дтримки 

Нац онал ного центру статистики осв ти США та Статистично  служби Канади. 

Перспективи стосовно компетенц й та моделей, що розроблен  антропологами, 

економ стами,  сториками, ф лософами, психологами та соц ологами, 

розглядалися колективно задля розробки узгоджено  системи в дл ку для 

визначення та вибору ключових компетенц й. 

До основних резул тат в теоретичних узагал нен  DeSeCo належат  

концепц я компетентност  як «всеохоплювал ну систему в дл ку» [93] та три 

категор   ключових компетенц й: автономна д ял н ст ,  нтерактивне 

використання засоб в   вм ння функц онувати в соц ал но неоднор дних групах. 

Тож, зважаючи на вищенаведену  нформац ю, ми д йшли висновку, що 

нараз  компетентн сний п дх д зм щує акценти з процесу накопичення знан , 
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ум н    навичок майбутн х спец ал ст в у площину формування й розвитку 

здатност  практично д яти та творчо застосовувати набутий досв д. 

 

 

1.3. Типологія та класифікація компетенцій 

У наукових працях простежуєт ся намагання структурувати зм ст поняття 

«компетентн ст », вт м варто зазначити, що одностайност  в поглядах 

досл дник в поки що не спостер гаєт ся. 

Прим ром Лайл   Сайн Спенсери зазначают , що компетентност  є 

базовими властивостями  ндив дуума, а також дуже глибокою   сталою 

частиною людс ко  особистост  та можут  визначати повед нку людини в 

безл ч  робочих завдан . Вони вважают , що  снує п’ятеро таких базових 

властивостей: 

 мотиви – те, про що людина думає або чого прагне пост йно. Вони 

нац люют , направляют  та обирают  повед нку. 

 властивост  (психоф з олог чн  особливост ) − схил н ст  до певно  

повед нки або модел  реагування (наприклад,  н ц ативн ст  та емоц йний 

самоконтрол , що характерн  для усп шних менеджер в); 

 Я-концепц я − установки або ц нност  конкретно  людини 

(прим ром, переконання особи в тому, що вона може ефективно д яти в буд -

як й ситуац  ); 

 знання −  нформац я, якою волод є особа у певних зм стовних 

сферах. Саме знанням п д силу спрогнозувати, що людина може зробити, а не 

те, що вона, зробит . 

 навички − спроможн ст  виконувати певне ф зичне або 

 нтелектуал не завдання [60, с. 9]. 

Знання   навички – видим  та в дносно поверхнев  характеристики людей. 

Я-концепц я, властивост  та мотиви є б л ш прихованими, «глибокими» та 

скритими в серцевин  особистост . Поверхнев  компетенц   (знання   навички) 

в дносно просто розвинути (для прикладу, за допомогою трен нг в). Глибинн  
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компетенц   (Я-концепц я, мотиви й властивост ) оц нити   розвинути 

складн ше; рентабел н ше в дбирати людей за наявн стю цих характеристик. 

Под бно  точки зору дотримуют ся й експерти проекту «DeSeCo» Дом н к 

Р чен   Лаура Салган к. Вони вважают , що кожна компетентн ст  побудована 

на поєднанн  взаємов дпов дних компонент в   тлумачат  внутр шню структуру 

компетентност  таким чином: знання, п знавал н  навички, практичн  навички, 

ставлення, емоц  , мотивац я, ц нност  та етика [94, с. 44]. 

Досл дниця Пометун О.І. у сво й науков й прац  наголошує на тому, що в 

багат ох кра нах основою для практичного запровадження компетентн сного 

п дходу є визначення певно   єрарх   компетентностей. А тому вона, на основ  

матер ал в заруб жних досл джен , узагал нила таку систему компетентностей : 

 ключові (над-, м жпредметн ) – вони под бн  до «парасол ки» над 

ус м процесом навчання та можут  бути визначен  як здатн ст  особи 

виконувати складн  пол функц онал н , пол предметн , кул туродоц л н  види 

д ял ност , ефективно розв’язуючи в дпов дн  проблеми; 

 загально-галузеві – вони здобувают ся п д час засвоєння зм сту 

певно  осв тн о  галуз  в процес  отримання вищо  осв ти; 

 предметні –  х набуває студент при вивченн  того чи  ншого 

предмета п д час конкретного ступеня навчання [51]. 

У ф нал ному зв т  проекту «Гармон зац я осв тн х структур у Європ » 

(TUNING) зазначено, що компетенц   являют  собою динам чне поєднання 

знан , розум ння, навичок   зд бностей, а  хнє формування є об'єктом осв тн х 

програм. Також у ц й публ кац   вказано, що серед компетенц й за зм стом   

роллю в житт  людини можна виокремити предметно-спец ал н  

(subject specific competences) та загал н  компетентност  (generic competences, 

transferable skills).  

Вищезгадан  загал н  компетенц   под ляют ся на три типи: 

  нструментал н  – включают  когн тивн , методолог чн , 

технолог чн  та мовн  зд бност  (формуют ся на початкових курсах, оск л ки є 

необх дними для подал шого засвоєння навчал ного матер алу);  
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 м жособист сн  –  ндив дуал н  зд бност , пов’язан  з ум нням 

виражати почуття та ставлення, критичним осмисленням   здатн стю до 

самокритичност , а також соц ал н  навички, пов’язан  з процесами соц ал но  

взаємод     сп впрац , вм нням працювати в групах, брати на себе соц ал н  й 

етичн  зобов’язання;  

 системн  – комб нац я розум ння, ставлення   знання, що дозволяє 

осягнути, яким чином частини ц лого сп вв дносят ся одна з одною та 

оц нювати м сце кожного з елемент в у систем . Вони потребуют  попередн ого 

опанування  нструментал них   м жособист сних компетентностей [101, с. 32]. 

Проект TUNING акцентує на тому, що необх дно прид ляти час   увагу 

розвитку загал них компетенц й студент в, оск л ки вони є релевантними для 

подал шого працевлаштування, тому в його межах було проведено широке 

анкетування серед роботодавц в, випускник в   викладач в.  

Виб рка була репрезентативною: 5183 анкети випускник в, 998 анкет 

викладач в   944 анкети роботодавц в. Для п дготовки анкети для опитування на 

основ  анал зу понад 20 р зноман тних досл джен  було сформовано список  з 

85 р зних компетенц й. У подал шому емп ричним шляхом було визначено 

перел к загал них компетенц й, властивих р зним галузям осв ти, який м стит  

30  нструментал них, м жособист сних   системних компетентц й [102, с. 24] 

(для б л ш детал но   нформац   див. додаток 1). 

У допов д  симпоз уму Ради з кул турного сп вроб тництва (Council for 

Cultural Co-operation (CDCC)) визначено п'ят  набор в ключових компетенц й, 

яким надаєт ся особливе значення: 

 пол тичн  та соц ал н  компетенц  , так  як здатн ст  брати 

в дпов дал н ст , приймати участ  у групових р шеннях, вир шувати конфл кти 

ненасил ниц ким способом   в д гравати рол  у просуванн  та вдосконаленн  

демократичних  нститут в; 

 компетенц  , що повязан  з життям у багатокул турному 

сусп л ств . Для того, щоб стримувати прояви расизму та ксенофоб     розвитку 

атмосфери нетерпимост  осв та має «озбро ти» м жкул турними 
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компетенц ями, такими як прийняття в дм нностей, повага до  нших   здатн ст  

жити з люд ми  нших кул тур, мов   рел г й.  

 компетенц  , що стосуют ся оволод ння усною   пис мовою 

комун кац єю, як  мают  важливе значення для роботи та соц ал ного життя 

(аби т , кому  х не вистачає, не опинилися п д загрозою соц ал но   золяц  ). У 

ц ому ж контекст  все б л шого значення набуває оволод ння б л ше н ж 

одн єю мовою. 

 компетенц  , пов'язан  з появою  нформац йного сусп л ства. 

Освоєння цих технолог й, розум ння  хн ого застосування, сил них   слабких 

стор н, а також здатн ст  критично оц нювати  нформац ю, що поширюєт ся 

засобами масово   нформац   та рекламодавцями. 

 здатн ст  вчитися протягом ус ого життя в якост  основи 

безперервно  осв ти як у профес йному контекст , так   в особистому та 

сусп л ному житт  [78, с. 16]. 

Ц каво в дзначити, що водночас  з поняттям «ключов  компетенц  »,  нод  

як його синон м виступає словосполучення «базов  навички». Так, Берт л 

Оскарссон, експерт програми Європейс кого союзу TACIS, виокремив перел к 

базових навичок, як  зм стовно можут   нтерпретуватися як ключов  

компетенц  . На його переконання, вони є об'ємними та розвивают ся на 

додаток до специф чних профес йних компетенц й. До базових навичок 

досл дник в дносит :  

 спроможн ст  ефективно  роботи в команд ;  

 творч ст ; 

 планування; 

 вир шення проблем;  

 п дприємниц ка повед нка;  

 л дерство;  

 орган зац йне бачення;  

 комун кативн  навички [46]. 
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Узагал ненням матер ал в досл джен  з реал зац   компетентн сного 

п дходу в осв т  став вагомий документ п д назвою Європейс ка дов дкова 

рамка ключових компетентностей для навчання протягом ус ого життя, яка 

була затверджена Рекомендац єю Європейс кого Парламенту та Європейс ко  

Ради 18 грудня 2006 року [76, с. 5]. В н й було визначено в с м ключових 

компетентностей, бачення яких з метою адаптац   до нових пол тичних, 

економ чних   сусп л них реал й було оновлено Європейс кою Ком с єю 

17 с чня 2018 року [71, с. 38]. 

 

Таблиця 1.1. Пор вняння перел ку ключових компетентностей в 

Європейс к й дов дков й рамц  ключових компетентностей для навчання 

протягом ус ого життя за 2006 р. та 2018 р. 

Ключові компетентності (2006 рік) Ключові компетентності (2018 рік) 

Сп лкування р дною мовою Грамотн ст  

Сп лкування  ноземними мовами Багатомовна компетентн ст  

Математична компетентн ст  та 

базов  компетентност  з науки 

та техн ки 

Математична компетентн ст  та 

компетентн ст  з науки, техн ки   

технолог й 

Цифрова компетентн ст  Цифрова компетентн ст  

Вм ння вчитися 
Особист сна, соц ал на та навчал на 

компетентн ст  

Соц ал на та громадянс ка 

компетентност  
Громадянс ка компетентн ст  

Ін ц ативн ст  та п дприємлив ст  П дприємниц ка компетентн ст  

Кул турна об знан ст  та розумiння 

специф ки вираження рiзних кул тур 

Кул турна об знан ст  та розумiння 

специф ки вираження рiзних кул тур 

 

Вс  ц  ключов  компетентност  вважают ся однаково важливими. Вони 

концептуал зуют ся як сукупн ст  знан , ум н  та навичок, а тлумачення 

кожно  ключово  компетентност  визначає релевантн  для не  знання, навички 

та ставлення, що трактуют ся як: 
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 Знання – факти та цифри, концепц  ,  де    теор  , як  вже 

встановлен  та п дтримуют  розум ння певно  сфери або предмета; 

 Навички – здатн ст    спроможн ст  зд йснювати процеси та 

використовувати наявн  знання задля досягнення резул тат в; 

 Ставлення – образи мислення стосовно того як д яти/реагувати на 

 де , ос б чи ситуац   (включно з ц нностями, думками та переконаннями) [71, с. 7]. 

П дсумовуючи вищевказане, можна д йти висновку, що багатогранна 

пал тра класиф кац й компетенц й св дчит  про складн ст , суперечлив ст    

неоднозначн ст   хн о  типолог  . 

 

 

1.4. Методологія дослідження  

Процес написання маг стерс ко  роботи розгортався в дек л ка етап в. 

На початковому етапі було зд йснено виб р напряму досл дження, визначено 

його мету, завдання, об’єкт, предмет   основн  методи. Зокрема для зд йснення 

ц ого досл дження автор обрав як сну парадигму, оск л ки вона ор єнтуєт ся на 

 ндуктивний п дх д для розробки теор й, в дкидає позитив зм, покладаєт ся на 

 ндив дуал ну  нтерпретац ю соц ал но  реал ност  та є конструктив стс кою за 

своєю суттю.  

П сля формулювання мети нами була визначена в дпов дна досл дниц ка 

стратег я – певний методико-методолог чний п дх д, який найкращим чином 

дозволив вир шити завдання досл дження, а також є адекватним для об'єкта. 

Для проведення досл дження було обрано дизайн кейс-стад , адже в н 

спрямований на глибокий, повний   комплексний анал з соц ал ного феномена 

на приклад  одного або невелико  к л кост  емп ричних випадк в, а також 

акцент в н ому робит ся не на розповсюдженн  резул тат в на всю генерал ну 

сукупн ст , а на як ст  теоретичного анал зу та пояснення механ зму 

функц онування того чи  ншого явища.  

На погляд Павла Романова, концепц я кейс-стад  грунтуєт ся на певних 

уявленнях про природу випадку, а також на анал тичну стратег ю, що стає 
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лог чним каркасом для збору та  нтерпретац   даних. Науковец  трактує кейс-

стад  як динам чне балансування м ж детал ною описов стю, що фокусуєт ся на 

особливостях того чи  ншого соц ал ного феномена,   прагненням перейти на 

пояснення б л ш широких законом рностей [59, с. 111]. Отже, мета стратег   

кейс-стад  полягає у виявленн  загал них тенденц й або типових практик.  

Також автор вважає за необх дне зазначити, що на погляд норвез ко  

досл дниц  Кр ст ни Майєр, нараз  кейс-стад  не має визначеного статусу, 

оск л ки в н може бути розц неним по-р зному:   як дизайн досл дження,   як 

як сна методолог я,   як особлива процедура збору даних,   як стратег я 

досл дження [86, с. 349]. 

Суттєвими є   переконання досл дниц  Єлизавети Полух но . Вона 

виокремила так  особливост  досл дниц ко  стратег   кейс-стад : 

 Гнучкість дослідницького підходу, яка виражаєт ся у тому, що 

досл дник приймає багато р шен  у м ру отримання нових емп ричних даних. 

Заздалег д  майже неможливо знати специф ку досл джуваного об'єкта, тому 

дизайн досл дження завжди гнучкий   непередбачуваний. 

 Мультипарадигмальність, яка полягає у тому, що досл дник в д 

початку не сл дує пр оритетн й парадигм . Це проявляєт ся у в дсутност  

заздалег д  вироблено  конкретно  теоретично  рамки, п дходу чи анал тично  

стратег  , як  можут  бути як розроблен  заздалег д , так   зм нен  в м ру 

розвитку досл дження. 

 Мультиметодичність – застосовуєт ся широкий наб р 

досл дниц ких техн к та джерел  нформац   (анал з документ в, спостереження 

тощо). Звичний для позитив стс ко  традиц   терм н «дан » зам нюєт ся 

терм ном «емп ричн  матер али», яким притаманн  фрагментарн ст    

р зноман тн ст . Саме мул тиметодичн ст  дає змогу зд йснити комплексний 

анал з об'єкта досл дження. 

 Холізм – п дх д теоретичного обґрунтування, що наголошує на не 

зведенн  досл джуваного ц лого до його частин. В  нтерпретативн й парадигм  
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хол зм розум єт ся у позитивному сенс , вказуючи на потребу вивчення з 

позиц   багатогранност  та з урахуванням контексту. 

 Контекстуальність передбачає, що отриман  дан  повинн  бути 

максимал но пов'язан  з тим, у яких умовах, ситуац ях, на якому соц ал ному 

«фон » вони були отриман . Тобто зрозум ти спостережуван  под   можна лише 

при перенесенн   х у б л ш широкий контекст [50]. 

Сл д враховувати   типолог зац ю кейс-стад . Залежно в д ц лей 

досл дження видатний американс кий соц олог Роберт Йен вир зняє так  його 

типи: розв дувал не, описове та пояснювал не [92]. 

Розвідувальні кейс-стад  застосовуют ся з метою формулювання 

досл дниц кого питання та зазвичай передуют  великим досл дженням. Їх 

можна застосовувати з ц ллю досл дження буд -якого явища, яке є ц кавим для 

досл дника. 

Завдання описових кейс-стад  полягає у пошуку в дпов дей на питання 

«як» та детал ному анал тично насиченому опис  досл джуваного об’єкта. Вони 

мают  певну особлив ст , яка полягає у тому, що дан  описуют ся в м ру 

 хн ого виникнення. 

Пояснювальні кейс-стад  дают  в дпов д  на питання «чому» та 

спрямован  на виявлення причинно-насл дкових зв’язк в або ж формулювання 

теор  . З метою пояснення явища в даних, вони досл джуют ся   на 

поверхневому,   на глибинному р внях. 

Зважаючи на ц л  ц ого маг стерс кого досл дження було обрано 

описовий тип кейс-стад . 

Наступним кроком стало визначення того, що ж саме буде кейсом. Це 

питання заслуговує б л ш детал ного висв тлення. В тчизняний досл дник 

Максим Яковлєв, спираючис  на науков  прац  Чарл за Рейджина та Говарда 

Бекера, акцентує на концептуал н й карт  кейс в (табл.1.2), в як й вони за 

розум нням можут  бути як емп ричними одиницями (реал ними), так   

теоретичними категор ями (сконструйованими). Водночас в дпов дно до 

концепц   кейси можут  бути   загал ними,   конкретними [89]. 
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Таблиця 1.2. Концептуал на карта для в дпов дей на питання «Що таке кейс?» 

Розуміння кейсів 
Концепції кейсів 

Конкретні Загальні 

Кейси як емпіричні 

одиниці 
Кейси знаходят  Кейси є об’єктами 

Кейси як теоретичні 

конструкції 
Кейси створюют  Кейси є конвенц ями 

 

У раз  конкретного кейсу як емп рично  одиниц  кейс необх дно знайти чи 

обрати, якщо ж мова йде про загал ний емп ричний кейс, то в н трактуєт ся як 

певний об’єкт, що перебуває в центр  уваги досл дження. У раз  конкретних 

кейс в як теоретичних конструкц й кейс можна створити, натом ст  загал ний 

теоретичний кейс можна або  дентиф кувати, або розробити [66]. В ц й 

досл дниц к й робот  кейс за розум нням є емп ричною одиницею, а в дпов дно 

до концепц   – конкретним. 

Основним методом отримання даних у кейс-стад  є включене 

спостереження. У раз  обрання ц ого методу найперше, що повинен зробити 

досл дник – визначитися з  своєю роллю. Задля ц ого автор вбачає вдалим 

звернутися до науково  прац  Раймонда Ґолда, який ще в 1958 роц  

запропонував критер й включеност /в дстороненост  в якост  характеристики 

ролей, прийнятих досл дником у тому чи  ншому контекст , та виокремив таку 

типолог ю ролей спостер гача: 

 цілковитий учасник – досл дник повн стю заглиблюєт ся у 

досл дження неначе шпигун. Спостер гач повн стю взаємод є з учасниками   

бере участ  в  хн й д ял ност . Учасники досл дження не знают , що 

проводит ся досл дження   за ними спостерг ают , нав т  якщо вони повн стю 

взаємод ют   з досл дником. Інод  це має назву «стати сво м». Також це можна 

пор вняти  з «таємним покупцем».  Ідея полягає у тому, що найкращий спос б 

зрозум ти людей або кул тури – в дчути це на соб . 
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 учасник як спостерігач  – досл дник сп впрацює  з учасниками. В н 

є б л ше другом або колегою, ан ж нейтрал ною трет ою стороною. Хоча й 

 снує повна взаємод я з учасниками, вони все ще знают , що це досл дник. Цей 

метод часто використовуєт ся в етнограф чних досл дженнях при вивченн  

в ддаленого кор нного населення або внутр шн ом с ких кул тур. 

 спостерігач як учасник – досл дник в домий та визнаний 

учасниками,   в багат ох випадках учасники знают  ц л  досл дження 

спостер гача. Наявна певна взаємод я з учасниками, але ця взаємод я обмежена. 

Мета досл дника – грати якомога б л ш нейтрал ну рол . Цей п дх д зазвичай 

використовуєт ся при «сл дуванн  за кл єнтом», щоб зрозум ти, як хтос  

використовує програмн  продукти для досягнення сво х ц лей. 

 цілковитий спостерігач – досл дник є сторонн м спостер гачем, 

якого учасники не бачат    не пом чают . Це один  з способ в м н м зувати 

ефект Хоторна, оск л ки учасники, будут  вести себе природно, коли вони не 

знают , що за ними спостерег ют . Ран ше ця рол  вважалася об'єктивною для 

досл дника, вт м вона перестала користуватися популярн стю, оск л ки ставит  

етичн  питання про можливий обман [90]. 

Найчаст ше виникає плутанина м ж другою та трет ою роллю. Їх сл д 

в др зняти по тому, що учасник як спостерігач б л ше залучений в життя 

досл джуваного сп втовариства   вибудовує як особист , так   профес йн  

в дносини з його членами. А от спостерігач як учасник намагаєт ся залишатися 

у межах формал них в дносин «досл дник – досл джуваний»,  , як стверджував 

Ґолд, ця рол  б л ше п дходит  для короткострокового знайомства та  нтерв'ю. 

Задля отримання необх дних даних методом включеного спостереження у 

ц ому досл дженн  нами була обрана рол  «спостер гач як учасник». 

П д час другого етапу основна увага була зосереджена на ретел ному та 

глибинному вивченн  наукових джерел, присвячених теоретичним аспектам 

компетентн сного п дходу й етапам його становлення. 

Третій етап був присвячений зд йсненню анал зу нормативно-правового 

регулювання сфери п дготовки кер вник в у сфер  охорони здоров'я в Укра н   
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та визначенню особливостей сучасно  п дготовки управл нс ких кадр в у 

в тчизняних навчал них закладах.  

Метою четвертого етапу досл дження стало ознайомлення з усп шними 

практиками застосування компетентн сного п дходу п д час п дготовки 

кер вних кадр в для сфери охорони здоров'я у заруб жних кра нах, зокрема 

узагал нено процес виокремлення ключових компетенц й задля  хн ого 

подал шого вт лення в навчал них програмах США та Канади. 

На завершал ному, п’ятому етапі, запропоновано способи визначення 

потреби в п дготовц  кер вних кадр в, виокремлено основн  ризики та шляхи 

 хн о  нейтрал зац   п д час тако  п дготовки, а також сформовано рекомендац   

стосовно удосконалення державно  пол тики з п дготовки управл нс ких кадр в 

для заклад в охорони здоров'я в Укра н  на основ  компетентн сного п дходу. 

Вищенаведена структуризац я забезпечила системн ст  роботи, оск л ки 

резул тати, отриман  п д час кожного попередн ого етапу, ставали основою не 

лише для наступних етап в, а й обґрунтуванням досягнення мети досл дження. 

 

 

Висновки до розділу 1 

Таким чином, анал з науково  л тератури щодо сучасного розум ння 

сутност  компетентн сного п дходу показав, що одностайност  в поглядах 

досл дник в стосовно зм сту поняття «компетентн ст » немає, не  снує й 

однозначного розум ння деф н ц й «компетентн ст »   «компетенц я». 

Разом з тим, з огляду на тему нашого досл дження, ми схиляємося до 

думки науковц в, як  п дтримуют  позиц ю розмежування цих двох терм н в не 

за зм стом, а практичним застосуванням. Зокрема основною в дм нн стю є те, 

що компетенц я пов’язана з певним видом д ял ност , тод  як компетентн ст  – 

з особист стю, з    внутр шн ми якостями та зд бностями. Компетенц   не 

можут  бути зведен  до фактичних знан , а бути компетентним не є синон мом 

об знаност . Отже компетентн ст  – це не просто волод ння знаннями, а 

потенц йна готовн ст  вир шувати завдання з  знанням справи.  
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Тому п д час розроблення осв тн х програм з п дготовки кер вних кадр в 

для сфери охорони здоров’я потр бно застосовувати практико-ор єнтований 

п дх д, формуючи у  майбутн х  фах вц в  задля  забезпечення   хн о   усп шно  

профес йно  д ял ност  так  основн  компетентност : 

 ключов  – вони под бн  до «парасол ки» над ус м процесом 

навчання та можут  бути визначен  як здатн ст  особи виконувати складн  

пол функц онал н , пол предметн , кул туродоц л н  види д ял ност , 

ефективно розв’язуючи в дпов дн  проблеми;  

 загал но-галузев  – вони здобувают ся п д час засвоєння зм сту 

певно  осв тн о  галуз  в процес  отримання вищо  осв ти;  

 предметн  –  х набуває студент при вивченн  того чи  ншого 

предмета п д час конкретного ступеня навчання. 

Також у резул тат  зд йснення ретроспективного анал зу генезису 

компетентн сного п дходу ми д йшли висновку, що найб л ш внесок до його 

становлення доклали Дев д МакКлелланд, Р чард Бояцис, Лайл   Сайн 

Спенсери. Водночас завдяки висв тленню намаган  низки вчених 

структурувати компетенц  , нам вдалося впорядкувати  хню сучасну 

типолог зац ю.  

Насамк нец  в ц ому розд л  ми навели ключову  нформац ю стосовно 

розум ння сут  досл дження, зокрема про те, що воно є як сним, виконане в 

дизайн  кейс-стад  за розв дувал ним типом, а основний метод отримання даних 

у н ому – включене спостереження.  
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РОЗДІЛ 2  

СУЧАСНИЙ СТАН ПІДГОТОВКИ УПРАВЛІНСЬКИХ КАДРІВ ДЛЯ 

СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

 

 

2.1. Нормативно-правове регулювання сфери підготовки керівників 

у сфері охорони здоров'я в Україні 

Зг дно з  статтею 16 Закону Укра ни «Основи законодавства Укра ни про 

охорону здоров'я» кер вником закладу охорони здоров'я незалежно в д форми 

власност  може бути призначено лише особу, яка в дпов дає єдиним 

квал ф кац йним вимогам, що встановлюют ся централ ним органом 

виконавчо  влади, який забезпечує формування державно  пол тики у сфер  

охорони здоров'я [19]. Водночас в дпов дно до Наказу МОЗ Укра ни № 1977 

«Про внесення зм н до Дов дника квал ф кац йних характеристик профес й 

прац вник в. Випуск 78 «Охорона здоров'я»», який набрав чинност  1 с чня 

2019 року, посаду головного л каря скасовано, вт м натом ст  визначено дв  

нових – генерал ного та медичного директор в [35].  

Нараз  пер од  з 1 с чня 2019 року до 1 с чня 2022 року є перех дним   

квал ф кац йн  вимоги до генерал ного директора в дпов дно до Дов дника 

квал ф кац йних характеристик профес й прац вник в. Випуск 78 «Охорона 

здоров'я» є такими: наявн ст  вищо  осв ти II р вня за ступенем маг стра 

спец ал ност  галуз  знан  «Управл ння та адм н стрування» або «Публ чне 

управл ння та адм н стрування», або «Право», або «Соц ал н  та повед нков  

науки», або «Гуман тарн  науки», або «Охорона здоров'я» та спец ал зац єю 

«Орган зац я   управл ння охороною здоров'я» [16].  

Водночас вже з 1 с чня 2022 року вступают  в силу зм ни до цих 

квал ф кац йних вимог. Зокрема до вже наявних додаст ся ще одна – наявн ст  

вищо  осв ти II р вня за ступенем маг стра спец ал ност  галуз  знан  

«Управл ння та адм н стрування» або «Публ чне управл ння та 
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адм н стрування». Але є   виняток – ця вимога не стосуватимет ся кер вник в 

заклад в охорони здоров’я, як  надают  лише первинну медичну допомогу. 

Для чого було необх дно додавати до квал ф кац йних вимог наявн ст  

саме управл нс ко  осв ти стає зрозум лим п сля ознайомлення  з перел ком 

новопокладених завдан  та обов'язк в на генерал ного директора (див. таблицю 

2.1.), адже п сля автоном зац   медичних заклад в   перетворенням  х на 

комунал н  некомерц йн  п дприємства в дпов дно до п дписаного 6 кв тня 

2017 року Президентом Укра ни Закону Укра ни «Про внесення зм н до деяких 

законодавчих акт в Укра ни щодо удосконалення законодавства з питан  

д ял ност  заклад в охорони здоров’я» [21] в д ял ност   хн х оч л ник в 

в дбулися суттєв  зм нилося. Нараз  саме генерал ний директор розпод ляє   

витрачає кошти, що отриман  за надання медичних послуг населенню. Тобто 

самост йно орган зовує роботу закладу, шукає шляхи зменшення витрат, обирає 

куди спрямувати кошти, що придбати   кому п двищити зароб тну плату.  

 

Таблиця 2.1. Розпод л основних обов'язк в м ж генерал ним   

медичним директорами 

Основн  обов'язки 

генерал ного директора 

Основн  обов'язки  

медичного директора 

 управл ння ф нансово-господарс кою 

д ял н стю закладу охорони здоров'я 

 розроблення   реал зац я довгостро-

ково  стратег   розвитку закладу 

 формування та мон торинг виконання 

операц йних план в 

 залучення кошт в на  нвестиц йн  

потреби закладу 

 орган зац я роботи та ефективно  

взаємод   вс х структурних п дрозд л в 

 в дб р та призначення прац вник в на 

вакантн  посади тощо 

 орган зац я надання пац єнтоор єн-

тованих послуг  з додержанням 

галузевих стандарт в 

 розроблення   впровадження системи 

безперервного удосконалення якост  

послуг на основ  принцип в доказово  

медицини 

 координац я зовн шн о    внутр шн о  

взаємод   п дрозд л в закладу 

 орган зац я безперервного 

профес йного розвитку медичного 

персоналу 
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Варто зауважити, що вищезгадан  зм ни стосовно управл нц в у сфер  

охорони здоров'я для укра нс кого законодавства не є чимос  новим. Вперше 

про це було зазначено ще в чинн й постанов  Каб нету М н стр в Укра ни в д 

17 лютого 2010 р. п д № 208 «Деяк  питання удосконалення системи охорони 

здоров'я», де в пункт  десятому вказано, що удосконалення кадрово  пол тики 

передбачає запровадження п дготовки менеджер в з охорони здоров'я, зокрема 

шляхом здобуття друго  вищо  осв ти [52]. 

Незважаючи на це аж до 2019 року профес йна траєктор я кер вника 

медичного закладу, як правило, мала такий вигляд: отримання медично  осв ти, 

проходження  нтернатури з первинно  спец ал ност , робота кл н цистом не 

менше 5 рок в, призначення на посаду кер вника   лише пот м профес йна 

двом сячна п дготовка (лише 312 навчал них годин) за спец ал зац єю 

«Орган зац я   управл ння охороною здоров'я».  

Тобто, тривалий пер од часу управл ння закладом охорони здоров’я в 

Укра н  сприймалося як доповнення до медично  профес  , а не як окрема 

спец ал н ст . Власне п слядипломна осв та в ц ому напрямку   дос  надаєт ся 

на тому р вн , який м г задовол няти вимоги до кер вника медичного закладу 

дек л ка рок в тому, коли йому «згори» розписували вс  економ чн  розрахунки 

по статтях   доводили до в дома для  хн ого виконання. 

Певним чином нестачу компетентих кер вник в намагаєт ся заповнювати 

експериментал на програма п слядипломно  п дготовки кер вник в орган в   

заклад в охорони здоров’я за спец ал н стю «Управл ння охороною здоров'я», 

яка д є в Укра н  з 2011 року та в 2015 роц  була оновлена й зор єнтована 

на кер вник в орган в   заклад в охорони здоров'я, що надают  третинну 

(високоспец ал зовану) медичну допомогу за спец ал н стю. Вона має вигляд 

18-м сячних курс в (в очно-заочн й форм ), що були розроблен  з урахуванням 

м жнародних вимог до п дготовки менеджер в в охорон  здоров’я 

сп вроб тниками кафедр управл ння охороною здоров'я, медично  статистики та 

медично   нформатики Нац онал но  медично  академ   п слядипломно  осв ти 
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 мен  П.Л. Шупика за участю Проекту Європейс кого Союзу «Сприяння 

реформ  вторинно  медично  допомоги в Укра н » в 2010 роц . 

Також для ц є  програми сп вроб тники кафедри менеджменту охорони 

здоров'я Інституту п слядипломно  осв ти Нац онал ного медичного 

ун верситету  мен  О.О. Богомол ця разом  з фах вцями Інституту стратег чних 

досл джен  МОЗ Укра ни розробили квал ф кац йн  характеристики 

спец ал ст в з управл ння охорони здоров’я та виокремили серед них 

6 основних компетенц й такого фах вця: базову, управл нс ку, стратег чно-

б знесову, резул тативну, кадрову,  нновац йну [53, с. 5].  

Розум ння сут  того, яким на погляд авторс кого колективу, повинен бути 

компетентний управл нец  у межах кожно   з них детал но наведено в 

додатку 2. Вт м, варто зауважити, що групування вид в д ял ностей 

спец ал ста з управл ння охорони здоров’я за вищезазначеними ш ст ма 

компетенц ями, на наше переконання, не може вважатися впровадженням 

компетентн сного п дходу до п дготовки таких фах вц в.  

Однак, за пер од 2011-2018 рр. п дготовку за такою програмою 

п слядипломно  п дготовки пройшли понад 120 слухач в [14].
 

Не менш 

важливим є   те, що, незважаючи на тривалий пер од навчання, п сля його 

завершення видаєт ся т л ки сертиф кат, а не диплом державного зразка. 

Паралел но з вищезгаданим удосконаленням кер вних кадр в на баз  

медичних навчал них заклад в  з 2004 року зд йснюєт ся п дготовка 

управл нц в (у т.ч. без попередн о  медично  осв ти) на маг стерс к й програм  

«Менеджмент в охорон  здоров’я» (за спец ал н стю «Менеджмент») в 

Нац онал ному ун верситет  «Києво-Могилянс ка академ я». Ця програма була 

створена в межах проекту Інституту в дкритого сусп л ства (Н ю-Йорк)   

М жнародного фонду «В дродження» п д ег дою Європейс ко  асоц ац   шк л 

охорони здоров’я. Ї  розробили викладач  Школи охорони здоров’я на основ  

матер ал в двох маг стерс ких програм Маастрихтс кого ун верситету 

(Н дерланди): «Охорона громадс кого здоров’я» та «Пол тика, економ ка   

менеджмент в охорон  здоров’я».  
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Зважений п дх д до розроблення ц є  осв тн о-науково  програми 

дозволив    укладачам, на переконання автора, п д брати релевентний 

компетентн сний перел к. Зокрема загал ними програмними компетентностями 

було визначено: 

 Здатн ст  використовувати державну та принаймн  одну з  ноземних 

мов у д ловому сп лкуванн ;  

 Здатн ст  презентувати  де , стратег     резул тати проект в для 

ц л ових аудитор й р зного типу;  

 Здатн ст  працювати в м ждисципл нарн й команд  та сп лкуватися 

з експертами  нших галузей у м жнародному середовищ ;  

 Вм ння структурувати  де , думки та наявну  нформац ю в 

анал тичн  документи;  

 Вм ння працювати  з сучасними  нформац йними технолог ями;  

 Здатн ст  до безперервного самонавчання   профес йного розвитку;  

 Вм ння орган зувати власну д ял н ст  та ефективно управляти часом;  

 Вм ння використовувати набут  теоретичн  знання на практиц ;  

 Навички л дерства та командно  роботи;  

 Вм ння дотримуватися етичних засад, як  стосуют ся 

конф денц йност  даних та  хн ого нерозголошення,  нтервенц й у 

громадс кому здоров’ . 

Водночас до власне фахових програмних компетентностей належат : 

 Лог чно та посл довно пояснювати переваги систем охорони 

здоров’я за наявного соц о-економ чного та пол тичного контекст в;  

 Пояснювати р шення в систем  охорони здоров’я, ґрунтуючис  на 

витратах, якост  та доступност  послуг охорони здоров'я;  

 Застосовувати знання про орган зац ю   ф нансування медично  

допомоги на комплексн й основ ;  

 Виявляти  снуюч  бар’єри (структурн , кул турн  та повед нков ) 

задля реал зац   стратег чних ц лей системи охорони здоров’я чи орган зац й; 

 Розробляти пол тики якост  надання послуг в охорон  здоров’я;  
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 Розробляти та реал зовувати пол тики управл ння людс кими 

ресурсами в охорон  здоров’я;  

 Виявляти ключових стейкголдер в   налагоджувати з ними д алог, 

досягати консенсусу;  

 Застосовувати основн  принципи функц онування орган зац й в 

бухгалтерс кому обл ку, маркетингу, ф нансах та управл нн ;  

 Оц нювати правов , соц ал н  та економ чн  особливост  

середовища ведення б знесу в охорон  здоров’я;  

 Використовувати основн  еп дем олог чн  концепти в простих   

конкретних р шеннях стосовно громадс кого здоров’я;  

 Оц нювати як ст  даних   приймати по нформован  р шення, як  

ґрунтуют ся на над йних даних;  

 Розробляти та вт лювати проекти в громадс кому здоров’    в 

орган зац ях охорони здоров’я;  

 Виявляти релевантн  документи та джерела  нформац   для 

розробки стратег   громадс кого здоров’я [54]. 

Динам ку к л кост  випускник в за 2006-2019 роки можна простежити за 

нижченаведеними даними (Рис. 2.1.). 

 

* випускники 2015 року в дсутн  в зв'язку  з забороною перехресного вступу в 2013 роц  

Рис. 2.1. К л к ст  випускник в маг стерс ко  програми «Менеджмент в 

охорон  здоров’я» НаУКМА за 2006-2019 роки 
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Загалом за пер од 2004-2019 рок в ця маг стерс ка програма усп шно 

п дготувала 189 компетентних випускник в [49],   т  з них, як  мают  5-10 рок в 

стажу роботи на кер вних посадах (залежно в д р вня закладу охорони 

здоров’я), п д час подал ших конкурс в можут  скласти г дну конкуренц ю 

нин шн м генерал ним директорам.  

Ще одним навчал ним закладом, в якому в дбуваєт ся п дготовка 

спец ал ст в для державного управл ння охороною здоров'я є Нац онал на 

академ я державного управл ння при Президентов  Укра ни, зокрема кафедра 

управл ння охороною сусп л ного здоров'я, яка була створена ще у 1994 роц  на 

баз  Інституту державного управл ння   самоврядування при Каб нет  М н стр в 

Укра ни. Вт м т л ки в 2009 роц  було вперше прийнято на навчання слухач в 

на в докремлену маг стерс ку програму за спец ал зац єю «Управл ння у сфер  

охорони здоров’я» (з  спец ал ност  «Публ чне управл ння та 

адм н стрування»). Нараз  така п дготовка зд йснюєт ся   в рег онал них 

 нститутах НАДУ в Одес , Л вов , Харков  та Дн пропетровс ку. 

На ц й осв тн о-профес йн й програм , на в дм ну в д попередн о , 

компетентност  визначен  б л ш стисло та згрупован  не за двома, а тр ома 

категор ями [55].  

Інтеграл на компетентн ст  трактуєт ся як здатн ст  розв’язувати складн  

завдання та проблеми в сфер  охорони здоров'я у профес йн й д ял ност  та в 

процес  навчання, що передбачає проведення досл джен    характеризуєт ся 

невизначен стю умов й вимог. 

До загал них компетентностей належат : 

 здатн ст  до абстрактного та лог чного мислення   генерування нових  дей; 

 здатн ст  проведення анал тичних та емп ричних досл джен ;  

 здатн ст  до роботи з  нформац йними ресурсами   базами даних та 

використання  нформац йних технолог й;  

 здатн ст  працювати автономно та в команд ;  

 прагнення до збереження та розвитку людс кого потенц алу та 

збереження навколишн ого середовища. 
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Фаховими ж компетентностями спец ал зац   було визначено: 

 здатн ст  до системного та стратег чного мислення, анал тично  

роботи, постановки проблем   планування у сфер  охорони здоров’я; 

 здатн ст  до абстрактного мислення, анал зу, синтезу та 

креативност  в сфер  охорони здоров’я; 

 здатн ст  до впровадження удосконален  та  нновац й у сфер  

охорони здоров’я; 

 здатн ст  розробляти та управляти проектами в сфер  охорони здоров’я; 

 навички використання  нформац йних   комун кац йних технолог й 

у сфер  охорони здоров’я; 

 готовн ст  до управл ння колективом, л дерство та орган зац я 

командно  роботи в колективах системи охорони здоров’я, навички формування 

корпоративно  кул тури; 

 науково-досл дн  компетенц   у сфер  охорони здоров’я; 

 зд йснення ефективних комун кац йних зв'язк в у органах 

(установах, орган зац ях) системи охорони здоров’я. 

За пер од  з 1996 по 2020 р к НАДУ при Президентов  Укра ни випустила 

ор єнтовно 385 дипломованих маг стр в з державного управл ння у сфер  

охорони здоров’я [25]. Б л ш детал ний розпод л за роками наведено нижче. 
 

 

* к л к ст  випускник в за 2016-2020 роки є приблизною 

Рис. 2.2. К л к ст  випускник в з державного управл ння у сфер  охорони 

здоров’я НАДУ за 1996-2020 роки 
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Головним пут вником стосовно компетентн сного п дходу в наш й 

держав  є схвалена ще 25 червня 2013 року Нац онал на стратег я розвитку 

осв ти в Укра н  на пер од до 2021 року, в як й першочерговим завданням 

визначено оновлення ц лей   зм сту осв ти на основ  компетентн сного п дходу 

та особист сно  ор єнтац  , урахування св тового досв ду та принцип в сталого 

розвитку [37]. Із проанал зованих на предмет застосування компетентн сного 

п дходу проф л в осв тн х програм стає зрозум ло, що вс  вони, окр м 

забезпечення оволод ння знаннями, мают  на мет  ще й формування 

компетентностей у сво х випускник в. 

 

 

2.2. Досвід США та Канади в застосуванні компетентнісного 

підходу для підготовки управлінських кадрів у сфері охорони здоров’я 

П тер Друкер, один  з класик в менеджменту, в сво й книз  «Управл ння в 

сусп л ств  майбутн ого» висловив думку, що велик  медичн  установи можут  

бути найскладн шими в  стор   людства   що нав т  невелик  заклади охорони 

здоров’я є заледве керованими [17]. З моменту ц ого спостереження Друкера 

минув певний час, але складн ст  заклад в охорони здоров’я, а також вимоги до 

кер вник в та л дер в жодним чином не зменшилис . 

С огодн  кер вники вс х заклад в охорони здоров’я повинн  ор єнтуватися 

в умовах, на як  впливают  складн  соц ал н  та пол тичн  сили, включаючи 

зменшення витрат, пост йний деф цит медичних прац вник в, неск нченн  

вимоги щодо використання показник в ефективност  та безпеки, а також 

превалююч  заклики до прозорост . Також вони повинн  волод ти розвинутим 

управл нс ким талантом, аби в дпов дати складност  середовища охорони 

здоров’я, що невпинно зростає. В д цих кер вник в оч куєт ся, що вони 

демонструватимут  вим рюван  резул тати та ефективн ст , а також 

управлятимут  на основ  фактичних даних. Водночас академ чн  та профес йн  

програми наголошуют  на опануванн  компетенц й, пов'язаних з ефективн стю 

на робочому м сц .  
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Загалом презумпц я про те, що  снує ц ла низка знан , як  повинн  

опановувати кер вники медичних заклад в, була очевидною в американс к й 

профес йн й л тератур  протягом багат ох рок в. Вт м ч тко визначеного 

перел ку сучасних компетенц й, науково п дтверджених широкою сп л нотою 

кер вник в медично  практики, тривалий пер од не  снувало.  

Визначення та формулювання в дпов дного масиву знан  є важливими 

кроками в розвитку буд -яко  профес  , водночас його вал дац я сп л нотою 

колег є необх дною умовою для висування вимог до профес йних знан  та 

вм н . З ц єю метою у 1998 роц  Американс кий коледж кер вник в медично  

практики (American College of Medical Practice Executives) розпочав 

досл дження задля виявлення та затвердження рол ових вимог до 

профес онал в з управл ння медичною практикою.  

Досл дження тривало один р к   в 1999 роц  Американс кий коледж 

кер вник в медично  практики п дбив його п дсумки та оприлюднив резул тати 

в науков й розв дц  п д назвою «Сукупн ст  знан  з управл ння медичною 

практикою» (дал  – «Сукупн ст  знан »), яка ґрунтуєт ся на широкому 

досл дженн  рол  кер ника медично  практики, а також знан    навичок, 

необх дних для усп ху в ц й сфер . 

Згодом, у 2001 роц , було опубл ковано працю «Визначення профес  : 

кер вництво до сукупност  знан  з управл ння медичною практикою». Саме 

вона розпочала слугувати п дгрунтям для того, щоб допомагати практикам 

визначити прогалини у профес йн й п дготовц , а також для засв дчення 

компетентност  (сертиф кац  ) тих, хто працює у ц й сфер . 

У ц ому кер вництв  наведно перел к п'яти категор й загал них 

компетенц й для управл ння медичною практикою, як  є необх дними умовами 

для усп шно  роботи на посад  кер вника медичного закладу: 

1. Профес онал зм (досягнення та збереження профес йних стандарт в). 

2. Л дерство (п дтримка стратег чного напрямку орган зац  ). 

3. Навички сп лкування (взаємод я з  ншими та презентац я  нформац   

ч тко й стисло). 
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4. Орган зац йн  та анал тичн  навички (вир шення проблем, прийняття 

р шен    розроблення систем). 

5. Техн чн /Профес йн  знання та вм ння (розроблення бази знан    

набор в навичок, необх дних для зд йснення д ял ност , що є ун кал ною для 

роботи, рол  чи завдання кер вника медично  практики). 

Водночас до складу останн о  в перел ку категор   компетенц й входит  

8 основних галузей продуктивност  (або ж сфер в дпов дал ност ) для 

кер вник в медично  практики: 

 Ф нансовий менеджмент; 

 Управл ння людс кими ресурсами; 

 Орган зац йна динам ка та державне правл ння; 

 Планування та маркетинг; 

 Управл ння  нформац єю; 

 Управл ння ризиками; 

 Д лов  та кл н чн  процедури; 

 Профес йна в дпов дал н ст  [98]. 

Також за кожною  з вищеперел чених п’яти загал них компетенц й у 

кер вництв  наводит ся детал ний перел к навичок, завдан  та основних знан , 

як  повинн  опанувати кер вники медично  практики для виконання своє  рол . 

«Сукупн ст  знан » регулярно переглядаєт ся та оновлюєт ся, а тому й 

до нин  слугує структурою для вс х вид в оц нювання,  спит в   програм 

розвитку л дерства в Американс кому коледж  кер вник в медично  практики. 

Також прим тним є той факт, що саме цей навчал ний заклад є органом  з 

сертиф кац   та стандартизац   Асоц ац   управл ння медично  групи (Medical 

Group Management Association), нац онал но  членс ко  орган зац   з управл ння 

медичною практикою. 

В подал шому низка ун верситетс ких програм розробляла власн  набори 

компетентностей для сво х студент в, що призвело до занепокоєння Ал янсу 

л дерства в сфер  охорони здоров'я (The Healthcare Leadership Alliance) стосовно 

належно  п дготовки менеджер в в охорони здоров’я. Цей ал янс являє собою 
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консорц ум шести пров дних профес йних орган зац й США, як  разом 

репрезентуют  понад 140 000 член в у основних галузях управл ння охороною 

здоров'я. Зокрема до його складу входят :  

• Американс кий коледж кер вник в охорони здоров'я; 

• Американс кий коледж л кар в-кер вник в; 

• Американс ка орган зац я медсестер-кер вник в; 

• Асоц ац я ф нансового менеджменту охорони здоров'я; 

• Товариство  нформац йних та управл нс ких систем охорони 

здоров'я; 

• Асоц ац я управл ння медичною групою та    осв тн й ф л ал 

Американс кий коледж кер вник в медично  практики. 

З метою ун ф кац   компетентн сних вимог до управл нц в в охорон  

здоров'я у 2002 роц  Ал янс л дерства в галуз  охорони здоров'я скликав 

спец ал ну групу, що розпочала формал ний процес розмежування знан , вм н  

  навичок та визначення як  саме компетенц  , були основними або поширеними 

серед член в ус х асоц ац й ал янсу, а як  були спец ал ними або специф чними 

для член в одн є  чи дек л кох орган зац й.  

В резул тат  тривалого процесу було отримано перел к  з 300 

компетенц й, як  в 2005 роц  були обєднан  в «Каталог компетенц й 

(Competency Directory)». Цей каталог м стит  232 компетенц   (або 77,3 

в дсотка), як  є сп л ними для вс х управл нс ких профес й, представлених в 

асоц ац ях, а також 68 компетенц й, характерних лише для певних дисципл н у 

сфер  управл ння охороною здоров'я.  

Виявлення тако  к л кост  сп л них компетенц й стало в дображенням 

широкого кола знан , яке є однаковим для р знопланових кер вник в охорони 

здоров’я. Виб р саме цих тр охсот компетенц й був обгрунтований обширними 

психометричними досл дженнями кожно  з шести асоц ац й Ал янсу л дерства 

в галуз  охорони здоров'я. 

В подал шому компетенц   було вир шено згрупувати в 5 категор й, як  

були сп л ними серед член в ус х шести асоц ац й, та сформувати на  хн й 
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основ  модел  [97]. Ц  категор   компетенц й розглядалися як взаємозалежн , 

вт м оск л ки л дерс к  компетенц   є основними в робот  кер вник в охорони 

здоров’я, то категор я л дерства скр пляє запропоновану ал янсом модел . 

Решта категор й опирают ся на категор ю л дерства, водночас посилюючи та 

 нформуючи його. На наведен й нижче схем  (Рис. 2.3.) двосторонн  стр лки за 

межами к л вказуют , що  нш  чотири категор й опирают ся одна на одну та 

под ляют  знання, навички   вм ння, як  дублюют ся. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.3. Модел  компетенц й Ал янсу л дерства в сфер  охорони здоров'я 

Також серед цих п’яти категор й було виокремлено 22 п дгрупи 

компетенц й з  стислим  хн м тлумаченням, зокрема:  

1) Комунікація та управління відносинами (здатн ст  ч тко та 

лакон чно сп лкуватися  з внутр шн ми та зовн шн ми кл єнтами, 

встановлювати та п дтримувати в дносини, а також сприяти конструктивн й 

взаємод   з окремими особами й групами): 

• Управління відносинами – здатн ст  вибудовувати та п дтримувати 

в дносини як  з внутр шн ми, так   з зовн шн ми зац кавленими сторонами, як  

закр плен  дов рою та сп л ним прийняттям р шен . 
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• Комунікативні навички – вм ння використовувати усн , пис мов  та 

презентац йн  навички для того, щоб донести м с ю, бачення, ц нност  та 

пр оритети орган зац   до р зноман тно  аудитор  . 

• Фасилітація та ведення переговорів – здатн ст  наближати групу 

до вир шення конфл кту, направляючи    за допомогою предметно  дискус  , 

компром су та консенсусу. 

2) Лідерство (здатн ст  спонукати  ндив дуал ну майстерн ст , 

формувати та досягати сп л ного бачення, а також усп шно керувати зм нами 

задля досягнення стратег чних ц лей орган зац   та усп шно  д ял ност ): 

• Лідерські навички та поведінка – здатн ст  застосовувати в дпов дн  

стил  л дерства та повед нку, використовувати навички критичного мислення та 

в дстоювати орган зац ю та    ц нност  на р вн  громади та державно  пол тики. 

• Організаційний клімат і культура – заохочення кул тури, яка ц нує 

р зноман тн ст , сприяє робот  в команд  та породжує в ддан ст  мет  й 

ц нностям орган зац  . 

• Передача бачення – формування та передача переконливого 

бачення для орган зац  , яке буде визначати розроблення   напрямок стратег  . 

• Управління змінами – вм ння сприяти орган зац йному розвитку та 

пост йному вдосконаленню, а також використовувати системне мислення для 

вт лення зм н у складних орган зац ях. 

3) Професіоналізм (здатн ст  узгоджувати особисту та орган зац йну 

повед нку з етичними та профес йними стандартами, що включают  

в дпов дал н ст  за пац єнта та громаду, серв сну ор єнтац ю   прихил н ст  до 

безперервного навчання й вдосконалення): 

• Особиста та професійна відповідальність – практикування та 

в дстоювання етичного прийняття р шен  та д й, просування прав та обов'язк в 

пац єнт в, ефективне керування стресом та особист сними ресурсами, а також 

поводження в дпов дно до профес йних ролей   норм. 

• Безперервний професійний розвиток та навчання – взяття участ  в 

проактивному плануванн  кар'єри та пост йне оновлення профес йних знан . 
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• Внески у спільноту та професію – менторство або коучинг для 

 нших на робот , надання громад  послуг, що покращуватимут  стан здоров’я   

стандарти догляду в громад , а також поповнення профес йно  сукупност  знан  

за допомогою викладання або проведення досл джен . 

4) Знання середовища охорони здоров'я (демонстрац я розум ння 

системи охорони здоров’я та середовища, в якому функц онуют  менеджери та 

постачал ники медичних послуг): 

• Системи та організації охорони здоров'я – демонстрац я розум ння 

того, яким чином орган зован  та ф нансуют ся р зноман тн  компоненти 

системи охорони здоров'я, а також як вони взаємод ют  для надання медично  

допомоги. 

• Персонал охорони здоров’я – розум ння профес йних ролей, 

обов'язк в   ц нностей кола фах вц в у сфер  охорони здоров'я, з метою сприяння 

встановленню ефективних стосунк в. 

• Перспектива пацієнта – розум ння досв ду пац єнт в, 

демонстрування прихил ност  до  хн х прав та обов'язк в   гарантування того, 

що орган зац я забезпечує безпечне середовище для пац єнт в та  хн х с мей. 

• Громада і навколишнє середовище – в дстеження тенденц   у 

м сцевому та нац онал ному середовищ  в наданн  медично  допомоги, 

демонстрування ознайомлення  з правилами, як  впливают  на надання 

медично  допомоги, а також розум ння впливу р шен  державно  пол тики на 

варт ст , як ст    доступн ст  до медично  допомоги. 

5) Ділові навички та знання (здатн ст  застосовувати б знесов  

принципи до середовища охорони здоров'я, включно  з системним мисленням):  

• Загальне управління – демонстування навичок анал тики та 

вир шення проблем, а також розум ння впливу окремих р шен  на  нш  частини 

орган зац   та навколишнє середовище. 

• Управління фінансами – розум ння ф нансового анал зу, метод в   

стратег й ре мбурсац   та показник в ф нансових резул тат в, а також 

застосування планування задля досягнення орган зац йних ц лей. 



45 

• Управління людськими ресурсами – розум ння прав   потреби 

захисту прац вник в, ефективного кадрового планування та управл ння 

продуктивн стю. 

• Організаційна динаміка та державне управління – розум ння 

структур державного управл ння та здатн ст  сприяти дов р  й ефективно 

п дтримувати системи державного управл ння, а також досягнення 

орган зац йних ц лей. 

• Стратегічне планування та маркетинг – встановлення 

орган зац йного напрямку та стратег й, основаних на основ  розум ння ринку та 

ринкових сил, а також донесення до пац єнт в  нформац   про можливост  та 

сил н  сторони орган зац  . 

• Управління інформацією – розум ння того, як технолог   можут  

бути використан  для п двищення управл нс ко  та кл н чно  ефективност , а 

також здатн ст  ефективно керувати  нформац йними ресурсами та планувати 

майбутн  потреби. 

• Управління ризиками – об знан ст  в регулюванн  в дпов дал ност  

та дотриманн  норм, здатн ст  застосовувати стратег   задля зниження ризик в, 

запоб гання протизаконним д ям   планування д й у раз  виникнення стих йних 

лих. 

• Поліпшення якості – застосування метод в, як  пост йно 

покращуют  як ст  надано  допомоги, безпеку пац єнт в, орган зац йну 

продуктивн ст  та ф нансовий стан орган зац   [87]. 

Загалом «Каталог компетенц й» допом г ун ф кувати сферу управл ння 

охороною здоров’я та забезпечив лексику й основу для сп впрац  м ж р зними 

типами кер вник в охорони здоров’я у Сполучених Штатах Америки. А вже 

починаючи з 2008 року критер   Ком с   з питан  акредитац   системи 

управл ння осв тою у сфер  охорони здоров'я (Commission on the Accreditation 

of Healthcare Management Education) почали вимагати, щоб у вс х програмах з 

управл ння охороною здоров'я використовувалас  модел  компетенц й в якост  

основи для навчал них план в.  
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Модел  Ал янсу л дерства в галуз  охорони здоров'я була розглянута 

багат ма навчал ними програми. Зв сно перейняти вс  триста компетенц й з 

каталогу не вс м було не до снаги, вт м п'ят  сфер компетенц й та  хн  

п дкатегор   стали т єю основою, яку б л ш ст  навчал них програм змогли 

застосувати до сво х фреймворк в компетенц й. 

Ще в одн й держав , що має тривалу  стор ю з п дготовки управл нс ких 

кадр в у сфер  охорони здоров’я, Канад , кер вники також з штовхуют ся  з 

багат ма викликами в складн й систем  охорони здоров’я. Нараз  до них 

належат  п дзв тн ст , нестача медичних прац вник в, зростання споживац кого 

попиту, пол тичний тиск, а також балансування витрат, доступу та якост  

медично  допомоги. Аби з ус м цим впоратися, управл нцям доводит ся 

оволод ти багат ма р зними менеджерс кими компетенц ями. 

Для того, щоб в ц й кра н  працювати на управл нс к й посад  у буд -

якого заклад , що надає медичну допомогу необх дно пройти процес 

акредитац  . Тим особам, яким це вдаєт ся присвоюєт ся статус 

сертиф кованого кер вника в охорон  здоров'я. Це єдине документал не 

посв дчення, яке доступне для кер вник в охорони здоров'я в Канад ,   

грунтуєт ся воно на компетенц ях Канадс кого коледжу кер вник в служби 

охорони здоров'я (Canadian College of Health Service Executives). 

Цей навчал ний заклад нал чує понад 3200 член в по вс й Канад  та, 

являючис  осв тн м   профес йним коледжем для кер вник в охорони здоров'я, 

сприяє профес йн й взаємод   м ж фах вцями охорони здоров'я в кра н . 

Компетенц   ж цей коледж трактує як навички та знання, як  саме канадс к  

кер вники служби охорони здоров’я визначили як критично важлив  для 

забезпечення ефективного медичних послуг. 

З метою перев рки актуал ност  тих компетенц й, як  оц нюют ся п д час 

акредитац  , у 2003 роц  виникла колаборац я м ж Канадс ким коледжем 

кер вник в служби охорони здоров'я та Ун верситетом Далхауз  (Dalhousie 

University). Для початку досл дниц ка група досл дила документ п д назвою 

«Загал н  управл нс к  компетенц  » (виданий у 1984   переглянутий у 
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2002 роц ) та провела  нтерв'ю  з ключовими  нформаторами, щоб сформувати 

проект опитувал ника. Пот м штатн  сп вроб тники Канадс кого коледжу 

кер вник в служби охорони здоров'я переглянули проект опитування на 

предмет вал дност . До п дсумкового опитування було включено 9 загал них 

категор й та 31 конкретну управл нс ку компетенц ю, до яких належат : 

1. Л дерство 

 Бачення 

 Т мб лд нг 

 Гнучк ст  у стил  кер вництва 

 Гнучк ст  в управл нн  зм нами 

 Стрес-менеджмент 

 Зобов'язання перед споживачами 

 Зобов'язання перед орган зац єю 

 Зобов'язання перед зац кавленими сторонами 

 Зобов'язання перед профес єю кер вника служби охорони здоров’я 

2. Комун кац я 

 Вербал не сп лкування 

 Вм ння дослухатися 

 Пис мове сп лкування 

3. Навчання протягом ус ого життя 

 Самонаправлене навчання 

 Викладання / менторство 

4. Чуйн ст  до громади / споживача та зв'язки з громадс к стю 

 Зв'язки з громадс к стю 

 Чуйн ст  

5. Об знан ст  у пол тичн й сфер  та охорон  здоров'я 

 Пол тична об знан ст  та сенситивн ст  

 Об знан ст  у сфер  охорони здоров'я (тенденц   / проблеми) 

6. Концептуал н  навички 

 Анал з   синтез 
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 Вир шення проблем 

 Системне мислення 

7. Управл ння резул татами 

 Планування 

 Впровадження 

 Мон торинг / оц нка 

8. Управл ння ресурсами 

 Людс к  ресурси 

 Ф нансов  ресурси 

 Кап тал / матер ал н  ц нност  

 Поширення  нформац   

9. В дпов дн ст  стандартам 

 Акредитац я 

 Етичн  стандарти 

 Правов  норми 

У червн  2003 року попередн й вар ант опитування був протестований за 

допомогою електронно  пошти на невелик й виб рц  кер вник в охорони 

здоров'я. Для проведення власне опитування за допомогою електронно  пошти 

 з загал но  к л кост  2581 член в CCHSE випадковим чином було сформовано 

виб рку з 500 ос б. Вже в серпн  2003 року в дбулося нац онал не опитування, у 

якому в зв’язку з нев рною адресою електронно  скрин ки не змогли взяти 

участ  15 ос б  з виб рки. До того ж лише 272  з 485 канадс ких кер вник в 

служби охорони здоров'я повернули в рно заповнен  опитувал ники. Таким 

чином коеф ц єнт в дпов д  становив 56,1% [82]. 

В резул тат  опитування вс  запропонован  управл нс к  компетенц   були 

визнан  респондентами як важлив , водночас п'ят   з них були оц нен  як 

найважлив ш , зокрема:  

1) т мб лд нг;  

2) вм ння дослухатися;  

3) гнучк ст  в управл нн  зм нами;  
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4) вербал не сп лкування;  

5) зобов'язання перед споживачами.  

Тобто вищезазначене опитування п дтвердило, що вс  ц  компетенц   

залишают ся важливими та актуал ними. 

Наприк нц  опитувал ника респонденти мали змогу надати  нформац ю 

про те, яких управл нс ких компетенц й, на  хню думку, не вистачає у ц ому 

перел ку. Серед  хн х рекомендац й стосовно компетенц й, як  варто додати до 

основного перел ку, найчаст ше згадувалися так : балансування роботи та 

особистого життя, ц нн ст  енерг йност  та творчост , важлив ст  емоц йного 

 нтелекту, розвиток м жособист сно  та кул турно  чутливост , а також оц нку 

ф нансування п дзв тност  та диверсиф кац  . Кр м того, учасники опитування 

також були зац кавлен  д знатися б л ше про управл ння ризиками, лоб ювання 

та  нформац йн  технолог  . 

Також варто в дзначити, що резул тати ц ого досл дження в др зняют ся 

в д попередн х європейс ких та американс ких опитуван , де л дерство та 

в дпов дн ст  стандартам розглядалися як найважлив ш  компетенц  . 

 

 

2.3. Лідерство як вищий прояв менеджменту в охороні здоров’я 

Карсон Дай та Ендрю Гарман, автори книги «Виняткове л дерство: 

16 критичних компетенц й для кер вник в охорони здоров'я» (2015), вважают , 

що сфера охорони здоров’я перманентно перебуває на пороз  значущих зм н,   

л дери орган зац й охорони здоров'я повинн  бути готовими до адаптац  , 

з штовхуючис   з цими зм нами. Тому на  хню думку ця галуз  потребує не 

просто хороших кер вник в, а виняткових л дер в. 

У сво й книз  вони сформували модел  виняткового л дерства, що 

складаєт ся  з ш стнадцяти ключових компетенц й, як  згрупован  в чотири 

п двалини, що дают  уявлення про тип л дерс ких навичок   якостей, як  

необх дно в соб  розвивати. Схематичне зображення ц є  модел  наведено 

нижче (Рис. 2.4.). 



50 

  

ДОБРЕ РОЗВИНЕНА 

САМОСВІДОМІСТЬ 
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 САМООЦІНКА 

 

ВМІННЯ ЗНАХОДИТИ СПІЛЬНУ 

МОВУ З ЛЮДЬМИ 

Генерування неформал но  влади 

Досягнення  стинного консенсусу 

Усв домлене прийняття р шен  

Досягнення резул тат в 

Стимулювання творчост  

Розвивання адаптивност  

 МАЙСТЕРНЕ ВИКОНАННЯ 

Слухати як  нш  мают  це на уваз  

Надання хорошого зворотного зв’язку 

Наставництво 

Формування високоефективних команд 

Спонукання персоналу до д   

 

Рис. 2.4. Модел  компетенц й л дерства Дай-Гармана 

Кожна компетенц я має своє тлумачення, зокрема: 

1. Очолювання з переконанням означає, що ви знаєте   п дтримуєте 

сво  ц нност  та переконання, не бо теся зайняти одиноку або непопулярну 

позиц ю в раз  потреби, в дчуваєте себе комфортно в складних ситуац ях, на вас 

можна покластися, щоб залишатися посл довними нав т  у напружених 

обставинах, ви ч тко розум єте, де знаходитес ,   ви з штовхнетеся з  складними 

викликами з вр вноважен стю   впевнен стю у соб . 

2. Використання емоційного інтелекту означає, що ви розп знаєте 

власн  сил н  та слабк  сторони; бачите зв’язки м ж почуттями та повед нкою; 

управляєте  мпул сивними почуттями та засмутливими емоц ями; уважн  до 

емоц йних сигнал в; проявляєте чутлив ст  та повагу до  нших; кидаєте виклик 

упередженост  та нетерпимост ; сп впрацюєте та д литес ; сп лкуєтес  в дкрито; 

можете ефективно впоратися з конфл ктами, складними люд ми та 

напруженими ситуац ями. 

3. Заслуговування довіри та лояльності означає, що ви є 

прямол н йною   чесною людиною, готов  визнавати помилки, щиро ц кавитес  
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турботами та мр ями  нших, проявляєте сп впереживання   загал ну ор єнтац ю 

на допомогу  ншим, посл довно виконуєте об цянки, п дтримуєте 

конф денц йн ст    розкриваєте  нформац ю етично   належним чином, а також 

зд йснюєте д ял н ст  у в дкритий та прозорий спос б. 

4. Спонукання персоналу до дії означає, що ви подаєте особистий 

приклад хорошо  робочо  етики   мотивац  ; говорите   д єте з ентуз азмом та 

оптим змом про майбутнє; отримуєте задоволення в д прийняття нових 

виклик в; беретес  за роботу з енерг єю, пристрастю   прагненням усп шно    

завершити; допомагаєте  ншим усв домлювати важлив ст   хн о  роботи, а 

також отримувати в д не  задоволення; у вас ц леспрямований, амб тний та 

р шучий стил  роботи, який  нш  вважают  надихаючим. 

5. Розробка бачення – означає, що ви ясно бачите майбутнє, 

передчуваєте великомасштабн  та локал н  зм ни, як  вплинут  на орган зац ю   

   середовище, здатн  спроектувати орган зац ю в майбутнє   передбачити безл ч 

потенц йних сценар  в або резул тат в, маєте широкий погляд на тенденц     

здатн  розробляти конкурентн  стратег     плани на основ  майбутн х 

можливостей. 

6. Передача бачення - означає, що ви перетворюєте складн  стратег   в 

переконливий заклик до д  , надихаєте   допомагаєте  ншим побачити основну 

причину зм ни орган зац  , говорите не лише про повсякденн  тактичн  питання, 

з якими з штовхуєт ся орган зац я, проявляєте впевнен ст    оптим зм стосовно 

майбутн ого стану орган зац     залучаєте  нших до участ . 

7. Слухати як інші мають це на увазі означає, що ви п дтримуєте 

спок йну та просту манеру повед нки; сприймаєтес   ншими як тепла, 

милостива та гостинна особа; ви терпляч , в дкрит  до нового та готов  

прислухатися до  нших; пом чаєте прихований сенс за словами  нших (тобто 

сут  питання); п дтримуєте формал н  та неформал н  канали зв'язку;   

формуєте сил не взаєморозум ння з плином часу. 

8. Надання хорошого зворотного зв’язку означає, що ви встановлюєте 

ч тк  оч кування, ставите важлив  питання на обговорення таким чином, щоб 
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 нш  могли  х зрозум ти, демонструєте в дкрит ст  до складних тем   джерел 

конфл кт в, справляєтес   з проблемами та складними люд ми прямо   в дверто, 

своєчасно критикуєте в раз  потреби, та надаєте пов домлення зворотного 

зв'язку, як  є ч ткими й однозначними. 

9. Наставництво означає, що ви витрачаєте час на те, щоб зрозум ти 

кар'єрн  прагнення тих, хто перебуває у вашому прямому п дпорядкуванн  та 

зв тує напряму вам («direct reports»), працюєте разом з ними задля створення 

менторс ких план в залучення, допомагаєте сп вроб тникам у розвитку  хн х 

навичок, п дтримуєте кар’єрний розвиток неупередженим чином, знаходите 

розвивал н  завдання та  нш  можливост  делегування, як  п дтримуют  

розвиток навичок, моделюєте профес йний розвиток, удосконалюючи власн  

навички. 

10.  Формування високоефективних команд означає, що ви обираєте 

кер вник в, як  будут  сил ними командними гравцями, активно п дтримувати 

концепц ю командно  роботи, розвивати в дкрит  бес ди та заохочувати здоров  

дискус   з важливих питан , створювати переконлив  причини   стимули для 

сп л но  роботи член в команди, ефективно встановлювати обмеження на 

пол тичну д ял н ст  поза межами команди, святкувати усп хи та переживати 

невдач  разом  з п длеглими як єдине ц ле. 

11.  Генерування неформальної влади означає, що ви розум єте рол  

влади   впливу в орган зац ях; розробляєте переконлив  аргументи або точки 

зору, заснован  на знанн  пр оритет в  нших; розвиваєте та п дтримуєте корисн  

зв’язки в орган зац   (вертикал н  та горизонтал н ), розвиваєте репутац ю 

людини, до яко  найперше звернут ся за допомогою; ефективно впливаєте на 

думки та погляди  нших людей (  прямо,   опосередковано). 

12. Досягнення істинного консенсусу означає, що ви формулюєте 

проблеми таким чином, щоб забезпечити ясн ст  з р зних точок зору, утримуєте 

проблеми окремо в д особистостей, вм ло використовуєте методи групового 

р шення (наприклад, метод ном нал но  групи), забезпечуєте залучення б л ш 

спок йних член в групи до дискус й, знаходите сп л н  ц нност  та сп л них 
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противник в, полегшуєте дискус  , а не направляєте  х,   забезпечуєте, щоб 

процес досягнення консенсусу вважався справедливим   доц л ним. 

13. Усвідомлене прийняття рішень означає, що ви усв домлюєте 

п дх д, який ви приймаєте до р шен ; ви приймаєте р шення на основ  

оптимал ного поєднання етики, ц нностей, ц лей, факт в, ал тернатив   

суджен ; ви використовуєте  нструменти прийняття р шен  (так  як анал з 

силового поля, анал з виг д   витрат, дерева р шен  та анал з парних пор внян ) 

ефективно та у в дпов дний час; демонструєте хороше в дчуття часу, пов'язане з 

прийняттям р шен . 

14. Досягнення результатів означає, що ви залучаєте людей до б л шо  

прихил ност  до бачення, спонукаєте людей встановлювати б л ш висок  

стандарти   ц л , утримуєте людей зосередженими на досягненн  ц лей, даєте 

прямий та повний зворотний зв'язок, який п дтримує команди та окремих 

людей на шляху, в раз  потреби швидко вживаєте коригувал н  заходи, аби вс  

рухалися вперед, проявляєте упереджен ст  до д  ,   проактивно працюєте через 

бар'єри продуктивност . 

15. Стимулювання творчості означає, що ви широко бачите поза 

межами типового; пост йно в дкрит  для нових  дей; ефективн  з методами 

стимулювання творчост  групи (наприклад, мозковий штурм, проектне 

мислення, техн ка ном нал но  групи, побудова сценар ю); пом чаєте майбутн  

тенденц     готуєте в дпов д  на них; добре об знан  в д лових   сусп л них 

тенденц ях; вам в домо про те як стратег   роз груют ся у пол ових умовах; ви 

активно читаєте про те, що в дбуваєт ся всередин  та за межами охорони 

здоров'я,   встановлюєте зв'язки м ж галузями та  ншими тенденц ями. 

16. Розвивання адаптивності означає, що ви швидко бачите сут  

питан    проблем, ефективно вносите ясн ст  в ситуац   неоднозначност , 

п дходите до роботи, використовуючи р зноман тн  стил  й методи л дерства, 

в дсл дковуєте зм ни пр оритет в   легко  нтерпретуєте  хн  насл дки, балансуєте 

стал ст  ц лей   здатн ст  коригувати курс в м ру потреби, вр вноважуєте 
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дек л ка завдан    пр оритет в таким чином, щоб кожен отримував належну 

увагу, а також ефективно працюєте з широким колом людей [77]. 

Водночас у тому ж 2015 роц  Кор н Армер, Анел  Бландел та Бел нда 

Коен, досв дчен  австрал йс к  коуч , видали сп л ну працю п д назвою 

«Developing Direct Reports: Taking the guesswork out of leading leaders». У ц й 

книз , на в дм ну в д низки  нших, авторки демонструют  як л деру не потр бно 

поводитися. Вони наводят  перел к 12 найб л ш розповсюджених   визнаних у 

вс ому св т  л дерс ких деструктор в. Зокрема це так  «антикомпетенц  » як: 

 Тугодум (Staller) – виникає, коли перенапруження або 

переосмислення ситуац   призводит  до того, що рух вперед або прийняття 

р шен  стає «парал зованим» (тобто жодне р шення або курс д й не визначен ); 

 Контролер (Controller) – командно-контрол ний п дх д до л дерства 

(використання п дходу зверху вниз); 

 Циклон (Cyclone) – д яти дуже швидко   необдумано, похапцем, без 

ретел ного осмислення чи планування; 

 Виконавец  (Doer) – нездатн ст  делегувати буд -що; 

 Уникач (Avoider) – уникання конфл кт в буд -якою ц ною; 

 Пасивний споглядач (Fence-sitter) – нер шучий л дер, який хоче 

залишатися нейтрал ним, не обираючи сторону та уникаючи конфронтац  ; 

 Всезнайка (Know-it-all) – д є так, н би в н усе знає, та в дхиляє 

думки, коментар  чи пропозиц    нших;  

 Хранител  (Guardian) – несприйняття новаторс кого п дходу; 

 М кроменеджер (Micromanager) – надм рний контрол  процесу 

виконання завдан  п длеглими («управл ння на пов дку»); 

 «Кам'яне обличчя» (Poker face) – в дсутн ст  прояву емоц й (як 

позитивних, так   негативних); 

 В длюдник (People burner) – недружнє поводження з п длеглими 

(некомун кабел н ст ); 

 Тактик (Tactician) – недостатн й р вен  стратег чного мислення [72]. 
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Висновки до розділу 2 

Таким чином, анал з нормативно-правово  бази, що регламентує пол тику 

з п дготовки кер вних кадр в для сфери охорони здоров’я в Укра н  показав, що 

в останн  роки нормативно-правове регулювання зазнало суттєвих зм н в 

частин  розмежування функц й, а, в дпов дно – компетентностей двох нових 

посад: генерал ного директора та медичного директора. 

Вищевказан  зм ни потребуют  в дпов дного перегляду осв тн х програм, 

а саме визначення основних компетентностей, що формуют ся у майбутн х 

кер вник в сфери охорони здоров’я п д час здобуття в дпов дно  осв ти.  

Досл джуючи м жнародний досв д застосування компетентн сного 

п дходу при п дготовц  управл нс ких кадр в у сфер  охорони здоров’я, ми 

д йшли висновку, що осв тн  модел  п дготовки кер вник в для сфери охорони 

здоров’я США та Канади не лише можна, але й потр бно використовувати в 

наш й держав , адаптувавши  х п д умови та вимоги с огодення системи 

охорони здоров’я в Укра н .  

Зокрема, на нашу думку, варто застосовувати такий досв д: 

- групування основних компетенц й у «Кер вництво до сукупност  

знан  з управл ння медичною практикою», яким керуєт ся Американс кий 

коледж кер вник в медично  практики; 

- проведення досл дження   створення бази фундаментал них 

компетентностей, на кшталт «Каталогу компетенц й», п дготовленого 

Ал янсом л дерства в сфер  охорони здоров'я (США) або 

- розроблення основного пут вника для охочих стати сертиф кованим 

кер вником в охорон  здоров'я, яким послуговуют ся канадс к  осв тн  коледжи; 

- прид лення особливо  уваги формуванню компетенц й для л дер в 

в охорон  здоров'я, враховуючи при ц ому й «л дерс к  деструктори». 

Це даст  змогу як сно стандартизувати осв тн  програми з п дготовки 

кер вних кадр в для сфери охорони здоров’я в Укра н , адже вищенаведений 

досв д базуєт ся винятково на науковому обґрунтованн  п дход в до управл ння 

охороною здоров'я.  
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РОЗДІЛ 3  

НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ ПОЛІТИКИ З ПІДГОТОВКИ 

УПРАВЛІНСЬКИХ КАДРІВ ДЛЯ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

НА ОСНОВІ КОМПЕТЕНТНІСНОГО ПІДХОДУ 

 

 

3.1. Визначення потреби в підготовці керівних кадрів для сфери 

охорони здоров’я 

У 2013 роц  Інститут економ чних досл джен  та пол тичних консул тац й 

видав анал тичну записку в як й було зазначено, що управл нцям, зокрема на 

р вн  закладу, з одного боку не вистачає таких компетенц й як стратег чне 

управл ння, економ чний анал з, ф нансовий менеджмент, управл ння знаннями, 

як стю, процесами, л дерство, комун кативн  вм ння, фандрейзинг; а з  ншого 

боку, перел чен  компетенц   не в дпов дают  тепер шн ому укладу системи 

охорони здоров’я [61].  

Згодом розпочався тривалий процес трансформац   системи охорони, 

одн єю з  складових якого стало п дписання Президентом Укра ни 6 кв тня 

2017 року Закону Укра ни «Про внесення зм н до деяких законодавчих акт в 

Укра ни щодо удосконалення законодавства з питан  д ял ност  заклад в 

охорони здоров’я», п сля чого стартувала автоном зац я заклад в охорони 

здоровʼя   станом на с огодн  вс  вони за орган зац йно-правовою формою 

господарювання функц онуют  як комунал н  некомерц йн  п дприємства [21]. 

Насл дком вищезазначеного стало те, що, в дпов дно до статт  64 

Господарс кого кодексу Укра ни, тепер л карн  самост йно плануют  свою 

д ял н ст , зокрема визначают  орган зац йну структуру, встановлюют  

чисел н ст  прац вник в   штатний розпис [12]. А це в свою чергу призвело до 

того, що при нин шн ому уклад  заклади охорони здоров’я з штовхнулися  з 

нестачею компетентних кер вник в. 

У науков й прац  Курило Т. М., присвячен й державному управл нню 

п дготовкою кер вник в для охорони здоров’я Укра ни в умовах європейс ко  
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 нтеграц  , зазначаєт ся, що система п дготовки управл нс ких кадр в має 

формуватися на основ  використання системного п дходу, який включає чотири 

основн  етапи: 1) анал з потреб навчання; 2) розробку програм   навчал них 

план в; 3) управл ння навчал ним процесом та 4) оц нку ефективност  

навчал ного процесу [27]. А тому в умовах с огодення пол тика стосовно 

п дготовки управл нс ких кадр в для в тчизняних заклад в охорони здоров'я 

передус м має ґрунтуватися на визначенн  реал них потреб у таких фах вцях. 

Зг дно з наведеною на сайт  Нац онал но  служби здоров’я Укра ни 

 нформац єю на територ   Укра ни нараз  нал чуєт ся 1 580 спец ал зованих 

заклад в охорони здоров'я  з формою власност  у вигляд  комунал них 

некомерц йних п дприємств [24]. Такою ж є к л к ст   хн х оч л ник в – 

генерал них директор в, а отже перспективна потреба в компетентних кер вних 

кадрах є суттєвою.  

Вт м, до вир шення ц ого питання можна п д йти   по- ншому, прим ром 

на початковому етап  реал зац   державно  пол тики можна сфокусуватис  не на 

загал н й к л кост , а певному м н мал ному показнику, тобто ор єнтуватис  не 

на вс  1 580 л карен , а лише на деяк  з них.  

15 с чня 2020 року Каб нетом М н стр в Укра ни визначено перел к 

опорних заклад в охорони здоров’я у госп тал них округах на пер од до 

2023 року в якому нал чуєт ся вс ого 211 опорних л карен  [57].
 
На наше 

переконання, саме цю цифру варто брати за основу при п дготовц  першо  хвил  

кер вник в ново  формац  . 

Також, вважаємо доречним зауважити, що, в раз  потреби, прим ром для 

проведення п лотного проекту, к л к ст  учасник в можна ще б л ше обмежити. 

Для ц ого варто застосувати принцип черговост , тобто ор єнтуватис  лише 

на  т  заклади охорони здоровя, у яких наближаєт ся терм н завершення 

трудового контракту з нин шн м генерал ним директором. Таким чином 

вдаст ся поступово задовол нити назр лу потребу в компетентних 

управл нс ких кадрах. 
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Наступним аспектом, що потребує уваги в раз  вибору кандидат в для 

п дготовки за осв тн ою програмою на основ  компетентн сного п дходу, є 

визначення тих, кого саме варто навчати за кошти державного бюджету. 

Валентин Пар й, зав дувач кафедри менеджменту охорони здоров’я 

Нац онал ного медичного ун верситету  мен  О.О. Богомол ця, висловив свою 

думку з ц ого питання таким чином: головний л кар л кувал но-проф лактично 

закладу семашк вс ко  системи   менеджер – це зовс м р зн  реч , адже першого 

навчали виконувати конкретн  завдання, як  ставила перед ним держава, а 

другий повинен формувати ц л  та досягати  х шляхом рац онал ного 

використання ресурс в, а не просто  хн ого автоматичного розпод лу [9].  

Д йсно в тчизняна система охорони здоров’я виявилася неготовою до 

такого виклику,   це спонукало досл дник в на зд йснення наукових розв док 

стосовно осв тн о  парадигми п дготовки управл нс ких кадр в. 

Проанал зувавши джерел ну базу, автор д йшов висновку, що до 

тепер шн ого часу, як у наш й держав , так   за    межами, базова п дготовка 

управл нс ких кадр в у сфер  охорони здоров'я залишаєт ся дискус йним 

питанням.  

Деяк  науковц , наприклад Лехан В.М.   Крячкова Л.В., вбачают  за 

доц л не займатися п дготовкою майбутн х кер вник в заклад в охорони 

здоров’я  з числа практикуючих л кар в, як  мают  кар’єрн  прагнення до 

управл нс ко  посади та в дпов дают  сучасним вимогам, з  нтеграц єю в 

осв тню програму п слядипломного р вня менеджменту, економ ки, права та 

психолог   [29]. 

Цю думку п дтримує   Дженн  С мпсон, ексдиректор Британс ко  

асоц ац   медичних менеджер в, а нин  оч л ник Інституту управл ння 

охороною здоров'я (Великобритан я). Вона переконана, що л кар , як  отримали 

хорошу менеджерс ку п дготовку, користуют ся б л шою дов рою серед сво х 

колег. Це пояснюєт ся тим, що вони мают  глибш  знання про те, як працює 

система,   тому  хн  погляди часто сприймают ся з б л шою готовн стю, н ж 

думки кер вник в-некл н цист в [96]. 
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Цей погляд також под ляє Р чард Шварц, професор х рург   та  н ц атор 

створення в ун верситет  Кентукк  подв йно  осв тн о  програми MD/MBA. На 

його переконання, л кар , а особливо х рурги, є  деал ними кандидатами на 

зайняття управл нс ких посад, оск л ки вони волод ют  необх дними для ц ого 

повед нковими л дерс кими характеристиками [95]. 

Под бного п дходу дотримуєт ся   всесв тн ов домий американс кий 

медичний заклад – кл н ка «Мейо», яка в д початку свого заснування завжди 

управлялася лише л карями. Тут на кер вн  посади призначают ся т л ки 

кл н цисти в ком не менше 40 рок в   як  зарекомендували себе, за резул татами 

надання медично  допомоги, як досв дчен  профес онали. Також прим тним є 

те, що у ц й кл н ц  ротац я управл нс ко  ланки є обов’язковою та в дбуваєт ся 

кожн  8-10 рок в [4]. 

На противагу попередн й точц  зору,  нш  досл дники, прим ром Баєва 

О.В. та Солоненко І.М., вважают  за доц л не кер вництво медичними 

установами спец ал стами, як  здобули ступ н  бакалавра за профес йним 

спрямуванням «Менеджмент орган зац й»  з вар ативною компонентою 

«Менеджмент п дприємств   орган зац й в галуз  охорони здоров'я» [3]. 

Цю думку под ляют    Б линс ка М.М. та Попченко Т. П., як  зазначают , 

що в тчизнян  л карн  потребуют  своєр дного «десантування» менеджер в, як  

отримали сучасн  знання як  з класично  теор   управл ння, так   з маркетингу, 

економ ки, права,  нформац йних технолог й та спирают ся на науково 

обґрунтован  методи управл ння, а не лише на  нту ц ю   практичний досв д [6]. 

Також сл д мати на уваз , що резул татом усп шно  довготривало  

п дготовки л кар в є формування у них так званого кл н чного мислення, яке 

тлумачит ся як р зновид продуктивного профес йного мислення, що 

характеризуєт ся творчим вир шенням питан  д агностики, л кування та 

визначення прогнозу патолог чного процесу на засадах  нформованост , досв ду 

та л карс ко   нту ц   [18]. Тобто  х не навчают  при прийняттт  р шен  

керуватис  принципами доказово  медицини,   це є тою потужною перепоною, 

яку в подал шому не кожен дипломований менеджер зможе подолати.  
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Ще одним контраргументом є тривал ст , а в дпов дно   соб варт ст , 

п дготовки л каря. Терм н його навчання становит  щонайменше 8 рок в (ш ст  

рок в у медичному ВНЗ та м н мум два роки  нтернатури). Водночас, як 

доводит  досв д заруб жних кра н, фах вця  з менеджменту в охорон  здоров’я 

можливо п дготувати на баз   ншого (немедичного) бакалаврс кого ступеня.  

На наше переконання, профес йну п дготовку компетентних менеджер в 

сфери охорони здоров’я, здатних мислити та д яти системно, у тому числ  в 

кризових ситуац ях, приймати стратег чн  р шення та ефективно 

використовувати наявн  ресурси, варто зд йснювати на баз  попередн о  

управл нс ко  осв ти. 

 

 

3.2. Ключові ризики в підготовці управлінських кадрів сфери 

охорони здоров'я в Україні та можливі шляхи їхньої нейтралізації  

Задля розроблення ефективно  та резул тативно  державно  пол тики 

стосовно п дготовки управл нс ких кадр в для сфери охорони здоров'я 

необх дне проведення ретел ного анал зу ситуац    з виявленням основних 

загроз для    подал шо  реал зац  . Ц ому   присвячений цей п дрозд л. 

На наше переконання, перший ризик криєт ся у тому, що зг дно з чинним 

законодавством до галуз  знан  «Управл ння та адм н стрування» окр м 

спец ал ност  «Менеджмент» належат  ще й «Обл к   оподаткування», «Ф нанси, 

банк вс ка справа та страхування», «Маркетинг»   «П дприємництво, торг вля 

та б ржова д ял н ст » [47]. Тобто, в дпов дно до тепер шн х квал ф кац йних 

вимог, посаду генерал ного директора має право об ймати не лише менеджер, а 

й маркетолог, ф нансист чи податк вец , незважаючи на те, що кожна з цих 

спец ал ностей у процес  навчання акцентує на р зних фахових компетентностях.  

А тому, враховуюч  невт шн  статистичн  дан  (у 2016 роц  серед 

123 опитаних кер вник в заклад в охорони здоров’я лише 14,88% д йсно бажали 

долучитися до кер вно  ланки, а решта потрапили до ц є  когорти випадково 

[28]), можливе виникнення тако  ситуац я, що вкладен  ресурси на п дготовку 
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управл нц в для цих заклад в виявлят ся марними. Тож, з огляду на 

недосконал ст   снуючо  процедури проведення конкурсу на зайняття посади 

кер вника заклад в охорони здоров’я, найпрост ший шлях нейтрал зац   ц ого 

ризику – не залишати тако  лаз вки. Отже, потр бно внести корективи до 

Дов дника квал ф кац йних характеристик профес й прац вник в. Випуск 78 

«Охорона здоров'я», зокрема ч тко зазначити не лише галуз  знан , а й назви 

спец ал ностей. 

Черговим ризиком автор вважає те, що найб л ш показово на зм ну 

квал ф кац йних вимог до кер вник в для заклад в охорони здоров'я в дреагував 

у 2019 роц  укра нс кий ринок осв тн х послуг. Вс ого за к л ка м сяц в у 

багат ох вищих навчал них закладах кра ни були акредитован  нов  осв тн  

програми та зд йснено перший наб р студент в. Зокрема п дготовка ново  

генерац   управл нц в розпочалася, для прикладу, в таких ВНЗ: 

 Нац онал ний фармацевтичний ун верситет започаткував 

маг стерс ку осв тн о-профес йну програму «Управл ння охороною здоров’я та 

фармацевтичним б знесом» за спец ал н стю «Менеджмент». Вона 

позиц онуєт ся як друга вища осв та на баз  вищо  медично  або 

фармацевтично  осв ти, має лише заочну форму, а навчання триває 1 р к   6 

м сяц в та коштує 27 150 грн за вес  пер од [45]. 

 Інститут вищо  квал ф кац   Ки вс кого нац онал ного торговел но-

економ чного ун верситету також додав маг стерс ку програму на заочн й 

форм  навчання з  спец ал зац єю «Управл ння закладами охорони здоров’я» у 

межах спец ал ност  «Менеджмент». Варт ст  навчання за вес  терм н (1 р к   4 

м сяц ) становит  27 900 грн [43]. 

 Інститут б знес-осв ти Ки вс кого нац онал ного економ чного 

ун верситету  мен  Вадим Гет мана теж поповнився маг стерс кою програмою 

п д назвою «Б знес-адм н стрування (МБА) у галуз  охорони здоров’я». Форма 

навчання є заочною, а варт ст  за 1 р к   9 м сяц в складає 28 000 грн [39].  

 Терноп л с кий нац онал ний економ чний ун верситет також має 

маг стрес ку програму з назвою «Менеджмент заклад в охорони здоров’я» з  
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спец ал ност  «Менеджмент». Як   решта, цей ун верситет приваблює 

вступник в застосуванням заочно  форми навчання та варт стю осв тн х послуг 

у розм р  23 120 грн за 1 р к   4 м сяц  [41]. 

 Херсонс кий державний аграрний ун верситет теж вир шив 

зайнятися п дготовкою маг стр в на програм  «Менеджмент заклад в охорони 

здоров’я», при чому   на денн й,   на заочн й форм  навчання. Тривал ст  

навчання становит  1 р к   4 м сяц  та вартує 16 500 грн за вес  пер од [42].  

Із вищенаведеного перел ку викликают  занепокоєння, насамперед, 

коротка тривал ст  навчання, проведення його переважно в заочн й форм  та 

вкрай низ ка варт ст  осв тн х послуг. Також варто зауважити, що автор є 

противником того, аби готувати фах вц в за спец ал зац єю «Менеджмент 

заклад в охорони здоров’я» дозволяли вс м охочим вищим навчал ним 

закладам, як це трапилося з  спец ал н стю «Публ чне управл ння та 

адм н стрування» (станом на к нец  2018 року    можна було здобути у 

130 закладах вищо  осв ти [26]).  

Вважаємо, що ймов рним є виникнення ситуац  , коли п сля завершення 

навчання в певних вищих навчал них закладах дипломований випускник 

матиме низ кий р вен  п дготовки, що є неприпустимо для сфери, в як й 

помилка може вартувати людс кого життя. А тому задля уникнення под бного, 

потр бно встановити специф чн  вимоги стосовно заклад в, як  матимут  право 

надавати осв тн  послуги саме в ц й сфер . Прим ром, у Болгар   навчання на 

спец ал ност  «Управл ння охороною здоров'я» (за осв тн о-квал ф кац йними 

р внями бакалавра та маг стра) є доступним лише у тр ох акредитованих 

медичних ун верситетах [13]. 

Також  з метою забезпечення вим рювання якост  осв ти випускник в, 

варто включити спец ал зац ю «Менеджмент заклад в охорони здоров’я» до 

перел ку, за яким проводит ся єдиний державний квал ф кац йний  спит для 

здобуття ступеня маг стра (нараз  в ц ому перел ку нал чуєт ся 30 найб л ш 

сусп л но важливих   пов’язаних  з п двищеним ризиком спец ал ностей, у тому 

числ  «Громадс ке здоров’я»   «Публ чне управл ння та адм н стрування») [48]. 



63 

Найб л ш суттєвий ризик автор вбачає у тому, що п сля 1,5-2 р чного 

терм ну навчання практичного р вня навичок випускнику виявит ся 

недостатн о. З метою недопущення под бного варто звернутис  до досв ду 

регулювання ц ого питання у Франц  . Там одн єю  з вимог до кер вника 

закладу охорони здоров'я є усп шне проходження обов'язково  27-м сячно  

програми навчання за спец ал н стю «Управл ння охороною здоров'я», яка 

може розпочатися безпосередн о п сля отримання кандидатом осв тн о-

квал ф кац йного р вня «бакалавр» без обов'язкового попередн ого практичного 

досв ду роботу в сфер  охорони здоров'я або обов'язкового навчання за 

медичною спец ал н стю. Така тривал ст  програми обумовлена тим, що нею 

передбачено 14 м сяц в стажування [13].  

Тобто, м н м зувати вищевказаний ризик можна шляхом зб л шення 

загал ного терм ну п дготовки. Прим ром, цей пер од можна розд лити на дв  

складов : 1) власне навчання на маг стерс к й програм  та 2) стажування на баз  

дек л кох л кувал них заклад в, п сля завершення якого випускники 

отримуватимут  сертиф кат державного зразка (за прикладом того як це 

в дбуваєт ся з  нтернатурою у випускник в медичних, фармацевтичних   

стоматолог чних спец ал ностей).  

Як ще один  мов рний ризик можна виокремити недостатн й базовий 

р вен  знан  аб тур єнт в у раз  перехресного вступу. Аби ц ого не сталося, 

варто розвивати нов  спец ал зац   у межах спец ал ност  «Менеджмент»   

надавати перевагу випускникам саме таких бакалаврс ких програм. Прим ром, 

Сх дноєвропейс кий ун верситет економ ки   менеджменту вир шив не 

квапитися з п дготовкою маг стр в   розпочав навчання фах вц в поки що лише 

на бакалаврат . Осв тня програма в межах спец ал ност  «Менеджмент» має 

назву «Управл ння   економ ка охорони здоров’я» [44].  

Ще одним прикладом є Нац онал ний ун верситет «Остроз ка академ я», 

в якому на бакалаврс кому р вн  навчання у межах спец ал ност  «Громадс ке 

здоров’я» готуют  фах вц в за спец ал зац єю «Менеджмент здоров’я» [40]. 

Тобто, найб л ш ефективним способом нейтрал зац   вищезазначеного ризику, є 
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п дготовка кер вник в у сфер  охорони здоров’я не лише на маг стерс кому 

р вн , що в подал шому може стати п дгрунтям для «перезавантаження» 

кер вних кадр в у довгостроков й перспектив .  

Наступним ризиком є продовження традиц   переп дготовки медичних 

кадр в. Оск л ки л кар  вже мают  фах, то  снує можлив ст  того, що в раз  

невдач  на управл нс кому поприщ  або ж бажання розвивати свою кл н чну 

кар’єру, вони у буд -який момент можут  зм нити сферу менеджерс ко  

д ял ност  та повернутис  до медично  практики. В такому раз , вс  зусилля та 

кошти, що були витрачен  на  хню переп дготовку, виявлят ся марними.  

Аби ц ого не сталося не потр бно надавати перевагу випускникам 

медичних ВНЗ, а навпаки варто забезпечити однаков  умови вступу на 

конкурсних засадах для вс х охочих. Також особливу увагу необх дно 

прид лити обґрунтуванню мотив в вступник в, яке можна вт лити у вигляд  

мотивац йного листа або ж особисто  презентац   п д час вступних  спит в. 

Насамк нец , маємо наголосити, що державна пол тика стосовно 

п дготовки кер вник в заклад в охорони здоров’я повинна бути ретел но 

виваженою, адже лише в такому раз  вдаст ся заповнити кадрову н шу 

компетентними управл нцями ново  формац  . 

 

 

3.3. Пропозиції щодо удосконалення формування державної 

політики з підготовки керівних кадрів у сфері охорони здоров'я в Україні 

Фон Зао, кер вник програм Св тового банку в сектор  людс кого 

розвитку, вважає, що в критичний час для Укра ни, коли реал зуєт ся  сторична 

реформа галуз  охорони здоров’я, важливо, аби управл нц  у ц й сфер  отримали 

знання й  нструменти, як  забезпечат     впровадження на локал ному та 

нац онал ному р вн  [64]. Сучасн  в тчизнян  досл дники також наголошуют  на 

тому, що в д профес йност  та компетентност  генерал них директор в 

залежатиме стратег чне майбутнє комунал них заклад в охорони здоров’я, а 

тому в умовах с огодення необх дними є саме т  фах вц , як  зможут  добре 
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орган зувати роботу таких заклад в, що потребує нових   в дм нних в д старих 

способ в управл ння [30]. 

Резул тати досл дження, проведеного в 2015 роц  кафедрою управл ння 

охороною сусп л ного здоров’я Нац онал но  академ   державного управл ння 

при Президентов  Укра ни серед 258 управл нц в у сфер  охорони здоров’я 

(44% з яких були кер вниками медичних заклад в), продемонстрували, що 

майже 90 % респондент в в дзначают  нестачу знан  у питаннях управл ння 

сферою охорони здоров’я та є зац кавленими в осв тн х програмах у ц ому 

напрям , але здеб л шого короткотерм нових [1]. Вт м, резул тати нашого 

попередн ого анал зу дозволяют  зробити висновок про те, що для того, аби 

сформувати нову генерац ю менеджер в у сфер  охорони здоров’я 

короткострокових трен нг в недостатн о. Водночас такий спос б ц лком 

годит ся для п дготовки на п слядипломному р вн . Прим ром, у Румун   

кер вники медичних заклад в, за умовами контракту, що вони п дписуют  з 

румунс ким МОЗ, зобов'язуют ся щороку в дв дувати двотижневу програму 

навчання з «Управл ння охороною здоров'я», яка орган зовуєт ся 

Нац онал ною школою охорони громадс кого здоров'я та управл ння охороною 

здоров'я [13]. 

У пер од  з жовтня по груден  2018 р. в т й же Нац онал н й академ   

державного управл ння при Президентов  Укра ни було проведено експертне 

опитування 150 фах вц в сфери охорони здоров’я з ус х рег он в кра ни з метою 

визначення потреби в осв тн х програмах з публ чного управл ння. Зг дно з 

даними ц ого опитування, 94% респондент в зац кавлен  в спец ал н й 

управл нс к й осв т  в сфер  охорони здоров’я, зокрема 33% у форм  

маг стерс ко  програми [10]. Тобто, на противагу резул татам попередн ого 

досл дження, готовими до довготерм нового навчання є третина респондент в. 

Маємо зауважити, що вищенаведен  дан  вважают ся нами релевантними 

для ц ого досл дження, оск л ки для головних л кар в маг стратура з 

публ чного управл ння є єдиною можлив стю безкоштовно отримати додаткову 

управл нс ку осв ту. Це повязано з тим, що нараз  у медичних ВНЗ в дсутн й 
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розпод л на осв тн  ступен  бакалавра та маг стра, а тому зг дно  з Законом 

Укра ни «Про вищу осв ту» громадяни, як  навчалися за кошти державного або 

м сцевого бюджету за певним ступенем осв ти, не мают  права повторно 

безоплатно здобувати вищу осв ту за тим самим ступенем осв ти [20]. 

Водночас, сл д мати на уваз , що фах вец   з державного управл ння у 

сфер  охорони здоров’я   менеджер заклад в охорони здоров’я є р зними 

поняттями, адже медичний менеджмент є самост йним видом управл нс ко  

д ял ност . А тому, на наше переконання, першочерговим кроком повинно 

стати внесення зм н до Дов дника квал ф кац йних характеристик профес й 

прац вник в. Випуск 78 «Охорона здоров'я»», а саме квал ф кац йн  вимоги до 

осв ти для посади генерал ного директора закладу охорони здоров'я викласти в 

так й редакц  : наявн ст  вищо  осв ти II р вня за ступенем маг стра у межах 

галуз  знан  «Управл ння та адм н стрування» за спец ал н стю «Менеджмент в 

охорон  здоров'я» з  спец ал зац єю «Менеджмент заклад в охорони здоров'я». 

Водночас, аби внесення таких зм н не спричинило низки негативних насл дк в, 

неодм нно варто передбачити перех дний пер од   зазначити, що цей абзац 

набирає чинност , прим ром,  з 01.01.2025 р.).  

В подал шому це стане нормативним п дгрунтям того, щоб визначити 

єдиний перел к необх дних спец ал них компетенц й, як  будут  зазначен  в 

стандарт  вищо  осв ти для ново  виокремлено  спец ал ност  «Менеджмент в 

охорон  здоров'я» у межах галуз  знан  «Охорона здоров’я», на основ  якого 

охоч  навчал н  заклади будут  оновлювати або розробляти власн  навчал н  

програми. 

Вважаємо доречним виокремлення вищезгадано  спец ал ност , оск л ки 

нараз  у в тчизняному «Перел ку галузей знан    спец ал ностей, за якими 

зд йснюєт ся п дготовка здобувач в вищо  осв ти» наявний под бний приклад: у 

межах галуз  знан  «Кул тура   мистецтво»  снує спец ал н ст   з назвою 

«Менеджмент соц окул турно  д ял ност » [47]. 

Наступний пропонований крок – визначення перел ку загал них   

спец ал них компетенц й для менеджер в в охорон  здоров'я. Цей процес 
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повинен бути тривалим   виваженим, а також до н ого варто залучити вс х 

стейкхолдер в   шляхом аргументовано  дискус   д йти сп л но  мови стосовно 

остаточного перел ку таких компетенц й. Водночас серед зац кавлених стор н 

насамперед варто прислухатися до пропозиц й тих навчал них заклад в, 

випускник в яких за спец ал н стю «Менеджмент в охорон  здоров'я» мают  

усп шний досв д кер вництва закладами охорони здоров'я. 

На наш погляд, п д час формулювання початкового перел ку компетенц й 

варто звернути увагу на такий вдалий приклад, як рамка компетенц й для 

прац ник в у сфер  громадс кого здоров’я, що була розроблена ВООЗ та 

Асоц ац єю шк л громадс кого здоров’я у Європейс кому рег он  (ASPHER) 

[104]. У ц ому фреймворц  нал чуєт ся 84 спец ал н  компетенц   у межах 

тр ох категор й,   деяк  з них можут  стати в нагод  й для менеджменту в 

охорон  здоров'я.  

П сля того як буде сформований вищезгаданий остаточний перел к 

компетенц й необх дно також розробити   затвердити стандарт вищо  осв ти за 

новою спец ал н стю «Менеджмент в охорон  здоров’я» для другого 

(маг стерс кого) р вня вищо  осв ти, який стане пут вником для навчал них 

заклад в п д час розроблення чи оновлення ними власних навчал них програм 

на основ  компетентн сного п дходу. 

Також варто врахувати, що необх дно ч тко визначитися щодо того, яким 

саме навчал ним закладам дозволяти зд йснювати п дготовку за спец ал н стю 

«Менеджмент в охорон  здоров'я». Б л ш ст  в тчизняних науковц в переконан , 

що навчання таких фах вц в найдоц л н ше проводити на баз  медичних вищих 

навчал них заклад в. Вт м, ми з цим не погоджуємося, адже, зважаючи на 

багаточисленн  порушення, що були виявлен  Рахунковою палатою Укра ни п д 

час аудиту використання бюджетних кошт в, вид лених чотирнадцят ом вищим 

медичним навчал ним закладам на п дготовку медичних   фармацевтичних 

кадр в [22], спроможн ст  цих заклад в забезпечити як сну п дготовку 

управл нс ких кадр в у сфер  охорони здоров'я викликає певн  сумн ви. 
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Ще один аспект полягає в тому, що потреба в кер вних кадрах для 

заклад в охорони здоров'я та  хн ому резерв  не є наст л ки великою як, 

прим ром, потреба в медичному персонал , а тому к л к ст  вищих навчал них 

заклад в, яким буде дозволено зд йснювати таку п дготовку, варто обмежувати.  

До того ж, сл д мати на уваз , що при вибор  заклад в, як  займатимут ся 

п дготовкою кер вних кадр в у сфер  охорони здоров'я, особливу увагу варто 

звернути на т  вищ  навчал н  заклади, фах вцям яких п д силу надавати ще й 

консалтингов  послуги, принаймн  п д час перех дного пер оду поки не буде 

п дготовлено м н мал но  необх дно  к л кост  управл нц в ново  формац  . 

Зокрема досл дниц  Борщ В.І. та Рудiнc кa О.В. зазначают , що в умовах, коли 

в кер вник в медичних заклад в не вистачає управл нс ких знан , навичок   

компетенц й  снує можлив ст  залучення фах вц в у сфер  управл ння до 

керування цими закладами [7]. 

Усп шна реал зац я перел чених нами пропозиц й потребує посл довного 

вт лення певних складових. Зокрема першочергово необх дно розробити 

Стратег ю п дготовки кер вних кадр в для системи охорони здоров’я в Укра н . 

Наступним кроком є складання стратег чного плану, який, як зауважує 

досв дчений фах вец  з  стратег чного планування Тертичка В.В., має бути 

вив рений за часом, правовими аспектами, в дпов дал н стю   реал зован стю 

[62, с. 141].  

У ц ому стратплан  одн єю з  стратег чних ц лей має стати п дготовка 

управл нс ких кадр в для в тчизняних заклад в охорони здоров'я на основ  

компетентн сного п дходу. Серед перел ку завдан  до зазначено  ц л  повинно 

значитис  розроблення стандарту вищо  осв ти за спец ал н стю «Менеджмент 

в охорон  здоров’я». Водночас з метою виконання такого завдання одним  з 

заход в, має бути визначення перел ку загал них   спец ал них компетенц й для 

менеджер в в охорон  здоров'я.  

Посл довне виконання вс ого вищеперел ченого слугуватиме над йним 

п дгрунтям реал зац   усп шно  державно  пол тики стосовно п дготовки 
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управл нс ких кадр в для заклад в охорони здоров'я на основ  компетентн сного 

п дходу. 

 

 

3.4. Методологічні основи практичної реалізації розроблення 

навчальної програми з позицій компетентнісного підходу 

Переконання у тому, що усп шна робота менеджер в в охорон  здоров’я 

напряму залежит  в д  хн х р зноман тних управл нс ких компетенц й отримало 

в дображення в осв тн х трендах. Прим ром, у зв т , п дготовленому в 2005 роц  

Сп л ною ком с єю п д назвою «Охорона здоров’я на перехрест : стратег   

вдосконалення осв ти в сфер  охорони здоров’я», зазначаєт ся, що навчання на 

основ  компетенц й набуває все б л шого поширення у навчал них закладах та 

орган зац ях профес йно  сертиф кац  , як  готуют  фах вц в у сфер  охорони 

здоров’я США [69].  

П сля приєднання 19 травня 2005 року нашо  держави до Болонс кого 

процесу тенденц я переходу в д навчання ор єнтованого на викладача до 

навчання ор єнтованого на студента отримала в дображення   в укра нс кому 

осв тн ому простор .  

Варто зауважити, що в основ  студентоцентрованого навчання лежит  

компетентн сна модел  фах вця (проф л ), яка повинна створюватис  за 

активно  участ  не лише викладач в, а й роботодавц в, випускник в, 

профес йних орган зац й тощо. Адже визначення перел ку компетенц й фах вця, 

як  необх дно сформувати п д час п дготовки за осв тн ою програмою 

в дбуваєт ся на основ  резул тат в анал зу саме  хн х вимог   запит в. Тобто 

основна  дея полягає у тому, щоб розроблення навчал них план в в дбувалося 

на основ  ролей, як  випускники в з мут  на себе п сля отримання диплом в, та 

врахування конкретних знан , ум н  та навичок, що знадоблят ся майбутн м 

фах вцям. 

Метою под бних осв тн х програм є розвиток компетентностей, яких 

студент набуває в резул тат  усп шного навчання. Прим тною особлив стю 
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компетентностей є те, що вони набувают ся поступово, формуют ся ц лою 

низкою дисципл н на р зних етапах навчал но  програми,   нав т  можут  

починати формуватися у межах програми одного р вня вищо  осв ти, а 

завершувати формування на  ншому, вищому р вн . 

Інод  на ц ому етап  виникає плутанина м ж довол  близ кими 

поняттями – резул татами навчання   компетентностями. Для того, щоб 

под бного не виникало варто звернутис  до методичних рекомендац й з 

розроблення осв тн х програм, в яких зазначено, що основна в дм нн ст  м ж 

ними полягає у тому, що резул тати навчання формулюют ся викладачами на 

р вн  осв тн о  програми, а також на р вн  окремо  дисципл ни, а от 

компетентност  набувают ся особами, як  навчают ся [58]. Отже, сукупн ст  

резул тат в навчання в  хн ому динам чному поєднанн  приводит  до набуття 

особами, як  навчают ся, в дпов дних компетентностей, водночас оволод ння 

певною компетентн стю потребує засвоєння конкретних знан , ум н , навичок. 

Планування навчал них програм на основ  компетентн сного п дходу 

потребує значних зусил  для визначення компетенц й, як  є як конкретними, так 

  всеосяжними,   як  в дображают  консенсус серед викладач в   вс х 

зац кавлених стор н. Водночас саме навчал ний план на основ  компетенц й 

дозволяє ч тко сформулювати навички якими волод ют  усп шн  випускники, а 

отже, сприяє над йн й оц нц  усп шност  студент в та ефективност  навчал но  

програми. Тому, враховуючи безл ч вар ант в вибору та значн   нвестиц   у 

розробку комплексних п дход в, нараз  педагоги розглядают  р зноман тн  

п дходи для застосування компетентн сного п дходу до сво х програм.  

Розма ття моделей компетенц й у рецензован й л тератур  є суттєвим, 

однак нараз  не вистачає емп ричних доказ в того, що впровадження одн є  

конкретно  модел  компетенц й пор вняно з  ншими под бними моделями 

приводит  до б л ш високих показник в усп шност , ефективност  чи 

резул тативност  випускник в програми (як початк вц в, так   досв дчених 

кер вник в охорони здоров'я). 
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Вт м, незважаючи на вищенаведене, навчал ним закладам, охочим 

займатися п дготовкою управл нс ких кадр в у сфер  охорони здоров'я в 

Укра н , п д час розроблення власних осв тн х програм варто опиратися на 

б л ш тривалий досв д заруб жних колег. 

На переконання автора, одним  з найб л ш показових є п дх д до 

 нтеграц   компетенц й п д час розробки навчал но  програми з управл ння 

охороною здоров’я в Єл с кому ун верситет . В н є зд йсненним, простим для 

реал зац   викладачами й кер вниками програми та має хорошу ном нал ну 

вал дн ст .  

Цей навчал ний заклад почав застосовувати компетентн сний п дх д  з 

2003 року та сформував власну модел  компетентностей, що складаєт ся  з 

20 елемент в, як  було згруповано за тр ома сферами: техн чною, анал тичними 

(концептуал ними) м ркуваннями та м жособист сною. Зокрема в межах 

технічної сфери було визначено такі елементи: 

1) ф нансовий анал з, включно з читанням ф нансово  зв тност ;  

2) економ чний анал з, включно з анал зом економ чно  ефективност ;  

3) управл ння операц ями;  

4) маркетинговий анал з та планування;  

5) статистичний анал з;  

6) управл ння даними;  

7) розум ння ф нансування охорони здоров’я, систем регулювання   

доставки;  

8) анал з соц ал них   повед нкових детерм нант здоров'я;  

9) оц нка стану навколишн ого середовища та оц нка ризик в;  

10) еп дем олог чний анал з. 

До сфери аналітичних міркувань було віднесено такі елементи: 

1) навички пис мового сп лкування; 

2) усн  комун кац йн  та презентац йн  навички;  

3) навички адвокац  , переконання та ведення переговор в; 

4) стратег чний анал з та управл ння; 
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5) правов  перспективи з пол тики в сфер  охорони здоров'я та з питан  

управл ння; 

6) етичний анал з;  

7) навички вир шення проблем. 

У межах міжособистісної сфери було виокремлено такі елементи:  

1) управл ння командами та сп впраця з колегами; 

2) коучинг  нших   забезпечення конструктивного зворотного зв’язку; 

3) робота в межах кул турно р зноман тних груп [67]. 

Виб р саме цих сфер та елемент в ґрунтувався на поглиблених  нтерв'ю  з 

практиками, викладачами й студентами, та був уточнений шляхом п лотного 

тестування з  студентами, випускниками та роботодавцями. Кр м того, 

викладач  програми та студенти переглядали ц  елементи до тих п р, поки не 

знайшли сп л но  мови стосовно поточного перел ку компетенц й. Вважаємо за 

потр бне наголосити, що в умовах тепер шн ого надзвичайно динам чного 

ринку прац  сп впраця вс х категор й стейкхолдер в п д час створення та 

реал зац   под бних осв тн х програм набула особливо  важливост .  

З ставлення навчал них курс в  з компетенц ями стало наступним 

важливим кроком п д час розробки навчал них програм на основ  компетенц й. 

Для ц ого авторс кому колективу осв тн о  програми стало в нагод  складання 

матриц , що допомогло вир шити в межах яких навчал них дисципл н 

досягатимут ся навчал н  резул тати, як  будут  спрямован  на формування 

певних компетенц й. Також це надало  м можлив ст  виявити, як  саме 

компетентност  не охоплен  повною м рою навчал ними дисципл нами або ж 

дублюют ся у р зних курсах,  , в подал шому, на ц й п дстав  сформувати 

остаточний перел к   зм ст навчал них дисципл н осв тн о  програми. 

Матриця навчал но  програми з управл ння охороною здоров'я в 

Єл с кому ун верситет  (для детал ного ознайомлення див. додаток 3) була 

розроблена завдяки процесу поглибленого огляду навчал них програм  нших 

навчал них заклад в, обговорен   з викладачами курс в   студентами. Д алог 
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м ж ними тривав упродовж шести м сяц в, а його резул татом став узгоджений 

консенсус. 

Оск л ки сфера охорони здоров'я перебуває в середовищ  пост йних зм н, 

компетенц   в сфер  управл ння охороною здоров'я, безсумн вно, потребуют  

пост йного оновлення та вал дац  . Тому, аби вищезгадана осв тня програма 

в дпов дала потребам ринку та сфери управл ння охороною здоров'я, процес 

складання матриц  компетенц й в Єл с кому ун верситет  є  теративним  з 

пер одичним переглядом на основ  пост йного зворотного зв'язку студент в, 

викладач в та роботодавц в. Такий спос б є економ чно ефективним, гнучким 

в дпов дно до м нливих потреб та в дносно простим для впровадження   

коригування у м ру потреби з плином часу. 

І хоча в тчизнян  осв тн  програми повинн  визначати власний наб р 

компетенц й, навколо яких розробляти навчал ний план, запропонован  

Єл с ким ун верситетом двадцят  елемент в компетентн сного п дходу 

заслуговуют  того, щоб бути розглянутими при розробц  дорожн о  мапи 

здобуття студентами повного набору необх дних компетенц й в управл нн  

охороною здоров’я п д час  хн о  п дготовки.  

Загалом, ознайомившис   з вищезазначеною методолог єю визначення 

ключових компетенц й задля розробки навчал но  програми, можна 

виокремити так  етапи ц ого процесу: (1) огляд сучасно  науково  л тератури на 

тему застосування компетентн сного п дходу, (2) залучення експерт в  з 

предмет в (викладач в або практик в) з метою забезпечення глибини та 

обгрунтован ст  зм сту, та (3) проведення опитування практикуючих фах вц в. 

Саме такий алгоритм д й, на наше переконання, є найб л ш посл довним   

лог чним. 

 

 

Висновки до розділу 3 

У трет ому розд л  було запропоновано дек л ка ал тернатив задля 

визначення потреби в п дготовц  управл нс ких кадр в для заклад в охорони 
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здоров’я. Зокрема, в довгостроков й перспектив  ор єнтуватис  варто на 

к л к ст  в 1 560 ос б, адже нараз  нараховуєт ся саме ст л ки спец ал зованих 

заклад в охорони здоров'я  з формою власност  у вигляд  комунал них 

некомерц йних п дприємств. У той же час першочерговою є потреба в п дготовц  

оч л ник в 211 опорних л карен . Нами встановлено, що питання базово  

п дготовки управл нс ких кадр в у сфер  охорони здоров'я є дискус йним. Вт м, 

розглянувши р зн  погляди досл дник в, автор д йшов висновку, що на 

тепер шн ому етап  трансформац   в тчизняно  системи охорони здоров’я, 

п дготовку менеджер в у ц й сфер  за кошти державного бюджету доц л н ше 

зд йснювати на баз  попередн о  управл нс ко , а не медично  осв ти.  

Нами були спрогнозован  найб л ш  мов рн  ризики, як  можут  

виникнути п д час п дготовки управл нс ких кадр в для сфери охорони здоров'я 

(наприклад, низ кий р вен  теоретично  та/або практично  п дготовки 

випускник в, прогалини у знаннях аб тур єнт в у раз  перехресного вступу на 

маг стерс ку навчал ну програму, в дмова зм нювати сферу профес йно  

д ял ност  п сля переп дготовки ос б  з медичною осв тою  тощо), та наведен  

можлив  шляхи  хн о  нейтрал зац  . 

Також були розроблен  науково обґрунтован  пропозиц   стосовно 

удосконалення формування державно  пол тики, зокрема закцентовано увагу 

на нагал ност  розроблення Стратег   п дготовки кер вних кадр в для системи 

охорони здоров’я в Укра н , у стратег чному план  до яко  одн єю  з ц лей варто 

виокремити п дготовку управл нс ких кадр в для заклад в охорони здоров'я на 

основ  компетентн сного п дходу. Також серед завдан  до зазначено  ц л  

необх дно зазначити розроблення стандарту вищо  осв ти за спец ал н стю 

«Менеджмент в охорон  здоров’я», а з метою виконання такого завдання одним 

 з заход в сл д прописати визначення перел ку компетенц й для менеджер в в 

охорон  здоров'я. Насамк нец  автор запропонував практичн  рекомендац   для 

вищих навчал них заклад в стосовно розроблення навчал но  програми з 

позиц й компетентн сного п дходу.  
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ВИСНОВКИ 

 

Трансформац йн  процеси у сфер  охорони здоров’я висувают  до 

сучасних кер вник в нов  вимоги – вони повинн  мати не лише високий р вен  

медичних знан , а й добре ор єнтуватися у ф нансових питаннях, волод ти 

методами стратег чного планування та управл ння, вм ти ухвалювати 

комплексн  р шення   контролювати  хнє виконання, забезпечувати 

ц леспрямовану д ял н ст  орган зац   в умовах кризи, волод ти мистецтвом 

встановлювати та п дтримувати взаємов дносини з люд ми, вир шувати 

конфл кти, тобто бути ефективним управл нцем зм н. Перел чен  вимоги 

потребуют  фах вц в ново  генерац  ,   в дпов дно, ново  кадрово  пол тики, з 

новим зм стом п дготовки.  

На с огодн шн й ден  найб л шою популярн стю у навчанн  користуєт ся 

компетентн сний п дх д. Його основною ц нн стю є практична спрямован ст , а 

мета полягає у тому, аби людина засво ла так  форми повед нки й отримала 

такий наб р знан , ум н  та особист сних характеристик, який даст   й змогу 

усп шно виконувати ту д ял н ст , якою вона планує займатися,  ншими 

словами опанувати наб р необх дних для ц ого компетенц й. 

Аби зд йснити комплексний анал з пол тики п дготовки кер вних кадр в 

сфери охорони здоров'я в Укра н  та запропонувати науково обгрунтован  

 нструменти    удосконалення на основ  компетентн сного п дходу нами були 

визначен  завдання маг стерс кого досл дження, як  вдалося реал зувати 

повною м рою. Зокрема: 

1. Було окреслено сучасн  теоретичн  п дходи до розум ння сутност  

компетентн сного п дходу в осв тн ому процес . Всеб чне вивчення науково  

л тератури показало, що на с огодн  ще немає усталено  точки зору на 

визначення поняття «компетентн ст », а деяк  досл дники  нод  ототожнюют  

його з терм ном «компетенц я». Ми ж под ляємо думку тих науковц в, як  

розмежовуют  ц  дв  деф н ц  . Зокрема нами встановлено, що «компетенц я» – 

це волод ння знаннями, вм ннями, навичками, досв дом у певн й сфер  
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д ял ност , як  дозволяют  людин  вир шувати профес йн  завдання. Водночас 

«компетентн ст » є  нтегрованим поняттям, що поєднує в соб  не лише досв д   

знання, а ще й особист  якост  людини, як  дозволяют   й виконувати сво  

обов’язки на високому р вн . Нами було розглянуто  сторичн  передумови та 

процес становлення компетентн сного п дходу в осв тн ому процес  в 

хронолог чному порядку, зокрема з’ясовно, що найб л ше ц ому сприяли 

досл дження таких американс ких науковц в як Дев д МакКлелланд, Р чард 

Бояцис, Лайл   Сайн Спенсери. Також резул татом систематизац   

р зноман тних типолог й та класиф кац й компетенц й стала пропозиц я 

послуговуватис  єдиним под лом  х на ключов , загал но-галузев  та предметн . 

2. П сля того як заклади охорони здоров’я стали суб’єктами 

самост йного господарювання потреба в кер вниках ново  формац   постала 

д йсно гостро. А тому нами була опрац ована нормативно-правова база, яка 

нараз  регламентує п дготовку кер вних кадр в для вищезазначених заклад в. 

Основну увагу прид лено нещодавн м зм нам у квал ф кац йних вимогах до 

посади генерал ного директора закладу охорони здоров'я. Також за допомогою 

проф л в осв тн х програм було встановлено п дходи к л кох в тчизняних 

навчал них заклад в (Нац онал но  медично  академ   п слядипломно  осв ти 

 м. П.Л. Шупика, Нац онал ного ун верситету «Києво-Могилянс ка академ я», 

Нац онал но  академ   державного управл ння при Президентов  Укра ни) 

стосовно п дготовки кер вних кадр в у сфер  охорони здоров'я, а також 

з’ясовано чисел н ст  випущених ними фах вц в. Кр м того, ми визначили 

першочергову потребу в п дготовц  вищезазначених кадр в у к л кост  211 ос б, 

оск л ки нараз  саме ст л ки опорних л карен  визначено в наш й держав . У 

довгостроков й же перспектив  варто ор єнтуватис  на показник 1 560 

компетентних управл нц в, адже саме такою є к л к ст  спец ал зованих 

заклад в охорони здоров'я  з формою власност  у вигляд  комунал них 

некомерц йних п дприємств, як  уклали договори з Нац онал ною службою 

здоров'я Укра ни. 
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3. Були узагал нен  усп шн  практики п дготовки кер вних кадр в на 

основ  компетентн сного п дходу для сфери охорони здоров'я у Сполучених 

Штатах Америки та Канад , якими в дпов дн   нституц   в наш й держав  в 

подал шому зможут  послуговуватися п д час формування державно  пол тики. 

У США найб л ш показовими прикладами є «Кер вництво до сукупност  знан  

з управл ння медичною практикою», яке було розроблене Американс ким 

коледжем кер вник в медично  практики, та сформований Ал янсом л дерства в 

сфер  охорони здоров'я «Каталог компетенц й», в якому 300 компетенц й 

формуют  п’ятикатегор йну модел . В Канад  ж основним пут вником для 

охочих стати сертиф кованим кер вником в охорон  здоров'я є виданий 

Канадс ким коледжем кер вник в служби охорони здоров'я документ п д 

назвою «Загал н  управл нс к  компетенц  », в якому виокремлено 

31  компетенц ю в 9 категор ях. Також особливо  уваги заслуговуют  

16 компетенц й для л дер в в охорон  здоров'я, що входят  до складу модел  

виняткового л дерства Дай-Гармана, та, на противагу  м, не сл д нехтувати ще й 

12 л дерс кими деструкторами.  

4. Спрогнозовано ключов  ризики, що можут  мати м сце п д час 

реал зац   пол тики з п дготовки управл нс ких кадр в для сфери охорони 

здоров'я, а також детал но прописан  можлив  шляхи  хн о  нейтрал зац  . 

Прим ром, якщо не внести уточнен  до Дов дника квал ф кац йних 

характеристик профес й прац вник в. Випуск 78 «Охорона здоров'я», то, 

в дпов дно до чинних квал ф кац йних вимог, незважаючи на п дготовку 

достатн о  к л кост  управл нц в ново  формац  , посаду генерал ного 

директора зможе об йняти   маркетолог,   ф нансист,   податк вец . Водночас 

в дсутн ст  специф чних вимог щодо навчал них заклад в, як  мают  право 

надавати осв тн  послуги з п дготовки за спец ал н стю «Менеджмент в охорон  

здоров’я», та  хн о  к л кост , може призвести до того, що певна частина 

випускник в матиме недостатн й р вен  знан . Найб л ш суттєвий ризик ми 

вбачаємо у тому, що п сля двор чного, а тим паче п вторар чного навчання 

лише на маг стерс к й програм , практичного р вня навичок випускнику може 
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виявит ся недостатн о. М н м зувати цей ризик можна двома шляхами: 

зб л шенням загал ного терм ну п дготовки до 3 рок в (власне навчання на 

маг стерс к й програм  та р чне стажування на баз  дек л кох л кувал них 

заклад в) або ж зд йсненням п дготовки ново  генерац   менеджер в ще й на 

бакалаврат . 

5. За резул татами проведеного досл дження були розроблен  

пропозиц   стосовно удосконалення пол тики з п дготовки кер вних кадр в для 

заклад в охорони здоров’я в Укра н . Зокрема закцентовано увагу на 

нагал ност  зд йснення п дготовки вищезазначених управл нс ких кадр в на 

основ  компетентн сного п дходу, для реал зац   чого, насамперед, потр бно 

провести ґрунтовне досл дження та сформувати перел к загал них   спец ал них 

компетенц й, необх дних управл нцям у сфер  охорони здоров'я, та, на його 

основ , розробити й затвердити стандарт вищо  осв ти за новою виокремленою 

спец ал н стю «Менеджмент в охорон  здоров’я». До того ж, зважаючи на 

автоном зац ю в тчизняних вищих навчал них заклад в   послуговуючис  

досв дом навчал но  програми з управл ння охороною здоров’я Єл с кого 

ун верситету, нами було запропоновано практичн  рекомендац   (посл довний 

алгоритм д й) для ВНЗ стосовно розроблення навчал но  програми з позиц й 

компетентн сного п дходу, а також наочний приклад з ставлення навчал них 

курс в  з компетенц ями за допомогою матриц  зв'язку. 

Загалом, вс  зазначен  нами в ц ому маг стерс кому досл дженн  поради 

варто взяти на озброєння нин шн м зм нотворцям в тчизняно  системи охорони 

здоров'я, а особливо фах вцям з питан  реформ експертно  групи з питан  

кадрово  пол тики в охорон  здоров’я Директорату науки,  нновац й, осв ти та 

кадр в М н стерства охорони здоров'я Укра ни. Також наша робота може стати 

в нагод  й сп вроб тникам експертно  групи з питан  нормативно-правового 

забезпечення вищо  осв ти Директорату вищо  осв ти й осв ти дорослих 

М н стерства осв ти   науки Укра ни. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток 1 

ПЕРЕЛІК ЗАГАЛЬНИХ КОМПЕТЕНЦІЙ ЗА ПРОЕКТОМ 

«ГАРМОНІЗАЦІЯ ОСВІТНІХ СТРУКТУР У ЄВРОПІ» (TUNING) 

 

№ Загальні компетенції 

 Інструментальні Міжособистісні Системні 

1. 
здатн ст  до анал зу 

й синтезу 

здатн ст  до критики   

самокритики 

здатн ст  до 

застосування знан  

на практиц  

2. 

здатн ст  до 

орган зац   та 

планування 

спроможн ст  роботи 

в команд  

досл дниц к  навички 

та вм ння 

3. базов  загал н  знання 
м жособист сн  навички 

та вм ння 
здатн ст  до навчання 

4. 
ґрунтовн  базов  

профес йн  знання 

здатн ст  працювати в 

м ждисципл нарн й 

команд  

здатн ст  адаптуватися 

до нових ситуац й 

5. 

усна   пис мова  

комун кац я р дною 

мовою 

здатн ст  сп лкуватися 

з експертами  нших 

галузей 

здатн ст  породжувати 

нов   де  (креативн ст ) 

6. знання друго  мови 
прийняття р зноман ття 

та багатокул турност  
л дерс к  якост  

7. 
базов  комп’ютерн  

ум ння 

здатн ст  працювати в 

м жнародному 

середовищ  

розум ння кул тур   

звича в  нших кра н 

8. 

ум ння знаходити 

та анал зувати 

 нформац ю з р зних 

джерел 

прихил н ст  до 

етичних ц нностей 

здатн ст  працювати 

самост йно 

9. 
здатн ст  до 

розв’язання проблем 
 

навички розроблення та 

управл ння проектами 

10. 
спроможн ст  

прийняття р шен  
 

 н ц ативн ст    

п дприємниц кий дух 

11.   турбота про як ст  

12.   бажання досягти усп ху 
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Додаток 2 

ВИДИ ДІЯЛЬНОСТЕЙ, ЩО ҐРУНТУЮТЬСЯ НА КОМПЕТЕНЦІЯХ, 

ВИЗНАЧЕНИХ ПРОГРАМОЮ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ 

КЕРІВНИКІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ 

«УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я»  

 

В межах «базово » компетенц  : 

• зд йснює з позиц й системного п дходу орган зац ю управл ння закладом 

охорони здоров'я; 

• ор єнтуєт ся на самост йний профес йний розвиток; 

• управляє собою; 

• волод є комп'ютером та  ноземною мовою; 

• застосовує знання нормативно-правово  бази. 

 

В межах «управл нс ко » компетенц  :  

• забезпечує взаємод ю  з власником/засновником та уповноваженим ним 

органом, замовником, платником, громадою, споживачами (пац єнтами), 

органами державного управл ння охороною здоров'я, м сцевою владою, 

громадс кими орган зац ями та закладами охорони здоров'я   виконання 

контракт в/договор в;  

• представляє заклад охорони здоров'я та в дстоює його  нтереси у державних, 

судових, страхових та арб тражних органах, органах м сцевого 

самоврядування та приватних структурах;  

• укладає контракти/договори на надання медичних послуг та  нш  

господарс к  договори   контракти; 

• забезпечує процес управл ння закладом охорони здоров'я, делегування, 

мон торинг, контрол , зв тн ст , орган зац ю, координац ю, регулювання, 

анал з, визначення причин незадов л ного функц онування та прийняття 

р шен  щодо  хн ого усунення,   власне прийняття управл нс кого р шення;  

• забезпечує виконання єдиних сан тарно-г г єн чних вимог до внутр шн х 

процес в закладу охорони здоров'я та застосовує принципи побудови системи 

управл ння як стю медично  допомоги; 

• забезпечує дотримання л ценз йних умов медично  практики та п дготовку 

закладу охорони здоров'я до акредитац  ;  
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• забезпечує управл ння технолог чними процесами, матер ал но-техн чними 

ресурсами та територ єю;  

• забезпечує проведення закуп вл  медикамент в, витратних матер ал в, 

обладнання та  хнє ефективне використання. 

 

В межах «стратег чно-б знесово » компетенц  :  

• забезпечує реал зац ю стратег чних пр оритет в   плану розвитку закладу 

охорони здоров'я, його внутр шн о  та зовн шн о  д ял ностей з пост йною 

ор єнтац єю на потреби споживач в (пац єнт в), засновник в (власник в);  

• забезпечує маркетингову ор єнтац ю закладу охорони здоров'я, спрямовану 

на задоволення потреб населення та економ чну ефективн ст  д ял ност ;  

• забезпечує планування, прогнозування, оц нку ризик в;  

• забезпечує управл ння ф нансовими ресурсами. 

 

В межах «резул тативно » компетенц  :  

• забезпечує ор єнтац ю д ял ност  закладу охорони здоров'я на досягнення 

найкращого резул тату, нав т  за умов обмежених наявних ресурс в;  

• забезпечує мон торинг резул тат в медично  д ял ност , використання 

ф нансових, кадрових   матер ал но-техн чних ресурс в та своєчасного 

п дведення п дсумк в. 

 

В межах «кадрово » компетенц  :  

• забезпечує ефективне управл ння кадрами;  

• забезпечує укладання та виконання колективного договору;  

• забезпечує проведення оц нки резул тативност  д ял ност  прац вник в, 

оплати прац  та стимулювання до покращення д ял ност ;  

• забезпечує формування команди (в дб р, визначення функц онал них 

обов'язк в, безперервний профес йний розвиток кадр в тощо);  

• вир шує конфл ктн  ситуац  , питання трудово  дисципл ни;  

• забезпечує формування   розвиток корпоративно  кул тури закладу охорони 

здоров'я. 

 

В межах « нновац йно » компетенц  :  

• впроваджує зм ни, удосконален  процеси, процедури, стандарти та вимоги;  

• впроваджує нов   нформац йн  та медичн  технолог  .   
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Додаток 3 

 

МАТРИЦЯ ЗВ’ЯЗКУ МІЖ НАВЧАЛЬНИМИ ДИСЦИПЛІНАМИ ТА 

КОМПЕТЕНТНОСТЯМИ В ОСВІТНІЙ ПРОГРАМІ З УПРАВЛІННЯ 

ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я ЄЛЬСЬКОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
 

Основн  курси Ф
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и
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о
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Пол тика в сфер  охорони здоров'я та 

системи охорони здоров'я 
      ✓ ✓   

М кроеконом ка  ✓         

Ф нансовий обл к   обл к витрат ✓ ✓         

Пошук кошт в та управл ння ними ✓ ✓  ✓ ✓      

Орган зац йна структура           

Ведення переговор в           

Управл ння операц ями   ✓  ✓      

Маркетинговий менеджмент    ✓       

Конкурентн  стратег   ✓ ✓  ✓       

Право та етика орган зац й охорони 

здоров'я 
          

Принципи еп дем олог        ✓    ✓ 

Статистичне мислення     ✓ ✓    ✓ 

Методи досл джен  у сфер  охорони 

здоров'я 
   ✓ ✓ ✓    ✓ 

Соц ал ний та повед нковий вплив 

на здоров'я 
       ✓   

Оц нка стану навколишн ого 

середовища та оц нка ризик в 
        ✓  

Практичний сем нар з управл ння 

охороною здоров'я 
  ✓        

Стажування / Практика           

Науково-досл дний сем нар ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓    
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Пол тика в сфер  охорони здоров'я та 

системи охорони здоров'я 
✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓  

М кроеконом ка       ✓    

Ф нансовий обл к   обл к витрат       ✓    

Пошук кошт в та управл ння ними           

Орган зац йна структура ✓       ✓ ✓  

Ведення переговор в ✓ ✓ ✓    ✓ ✓  ✓ 

Управл ння операц ями       ✓    

Маркетинговий менеджмент           

Конкурентн  стратег   ✓   ✓       

Право та етика орган зац й охорони 

здоров'я 
✓    ✓ ✓     

Принципи еп дем олог         ✓    

Статистичне мислення       ✓    

Методи досл джен  у сфер  охорони 

здоров'я 
✓      ✓    

Соц ал ний та повед нковий вплив 

на здоров'я 
✓          

Оц нка стану навколишн ого 

середовища та оц нка ризик в 
          

Практичний сем нар з управл ння 

охороною здоров'я 
 ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Стажування / Практика ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

Науково-досл дний сем нар ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 


