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АНОТАЦІЯ 

 

 

Смотров М. І.«Управління ефективністю використання персоналу закладу 

охорони здоров’я (на матеріалах Кам’янець-Подільського територіального центру 

соціального обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота»)». 

Магicтеpcькаpoбoта на здoбуття ocвiтньoгocтупеня магicтpа за cпецiальнicтю 073 

Менеджмент                зі спеціалізацією Організація і управління охороною здоров’я. 

Магістерська робота присвяченадослідженнютеоретичнихаспектів та 

розробціпрактичнихрекомендаційщодоуправління персоналом в закладах 

охорониздоров'я.  

У 1 розділіроботирозкрито сутність та складові управління персоналом в 

галузіохорониздоров'я, висвітленоособливості кадрового  забезпечення закладів 

системи охорони здоров'я. 

У 2 розділіроботидосліджено систему управління персоналом Кам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота», дано характеристику напрямів та основних 

показників діяльності закладу, а також здійснено оцінку системи управління 

персоналом закладу. 

У 3 розділі роботи висвітлено напрями удосконалення управління персоналом 

закладу охорони здоров’я, розкрито сучасні складові управління персоналом закладу 

охорони здоров’я, запропоновано підходи до управління системою мотивації 

персоналу Кам’янець-Подільського територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота».  
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Abstract 

 

Smotrov M. I. "Management of the effectiveness of the use of personnel of a health 

care institution (based on the materials of the Kamianets-Podilskyi Territorial Center of 

Social Services (provision of social services) "Turbota")". Master's program for obtaining 

an open master's degree in the specialty 073 Management with a specialization in the 

organization and management of health care. 

Themaster'sthesisisdevotedtothestudyoftheoreticalaspectsandthedevelopmentofpracti

calrecommendationsforpersonnelmanagementinhealthcareinstitutions. 

Inthe 1st chapterofthework, 

theessenceandcomponentsofpersonnelmanagementinthefieldofhealthcarearerevealed, 

thepeculiaritiesofstaffingofhealthcareinstitutionsarehighlighted. 

 Inthe 2nd sectionofthework, thepersonnelmanagementsystemoftheKamianets-

Podilskyiterritorialcenterofsocialservices (provisionofsocialservices) "Turbota" 

wasinvestigated, 

thedirectionsandmainindicatorsoftheinstitution'sactivitywerecharacterized, 

andthepersonnelmanagementsystemoftheinstitutionwasevaluated. 

Inthe 3rd sectionofthework, directionsforimprovingthepersonnelmanagementof a 

healthcareinstitutionarehighlighted, moderncomponentsofthepersonnelmanagementof a 

healthcareinstitutionarerevealed, 

approachestothemanagementofthepersonnelmotivationsystemoftheKamianets-
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PodilskyiTerritorialCenterofSocialServices (provisionofsocialservices) "Turbota" 

areproposed. . 

Keywords:healthcareinstitutions, personnel, personnelmanagement, 

humanresources, motivationalmonitoring, competence 

 

 

 

 

 

 

ВСТУП 

 

 

Актуальність теми.В умовах сучасної соціально-економічної та політичної 

ситуації розвитку України медична галузь розглядається як один із пріоритетних 

напрямів реформування. Змінюється ідеологія надання медичних послуг, 

фінансування, економіка, ринкові механізми охорони здоров’я та охорони здоров’я в 

цілому. Очікується, щоцізмінипризведуть до впровадженнянових систем управління 

в медичнихустановах та змінипарадигми в системах управління персоналом. 

За останні роки охороназдоров’язазналабагатьох реформ, а разом з цим були 

внесенісуттєвікорективив роботузакладів у ційсфері. Правильно керуючилюдськими 

ресурсами з метою їхраціональноговикористання, 

організаціїможутьпідвищитипродуктивністьпраці та якістьпослуг, щонадаються. 

Процесуправління кадрами медичнихзакладів є складним та багатогранним, 

оскількипередбачаєвирішеннябагатьохпитань, спрямованих на збереженняжиття та 

здоров’янаселення. Враховуючиважливістьмісіїзакладівохорониздоров’я, 

особливуувагуслідприділитивдосконаленнюпідходів до реалізаціїкадровоїполітики в 

цих закладах з метою підвищенняіміджузакладівохорониздоров’я та 

довіринаселення до системиохорониздоров’язагалом.  
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Проблема управління персоналом організаціїзавжди входила в коло 

науковихінтересів та продовжуєперебувати у полізорубагатьохнауковців, 

середякихБалабанова Л.В., Виноградський М.Д., Дмитренко Г.А., Денисенко М.П., 

Довбня С. Б., Калина А.В., Климчук А.О., Письменна О.О., Ткаченко А.М.,  

Шубалий О. М. та інші.Проте, враховуючимінливістьорганізаційно-

інституційнихпроцесівуправлінняпідвпливом як внутрішніх, так і 

зовнішніхчинників, проблема залишається актуальною, а 

дослідженнясучаснихфакторів і вимог до кадровоїроботи, а також методівуправління 

персоналом є необхідними. 

Метою роботи є дослідититеоретичніаспекти та 

надатипрактичнірекомендаціїщодоуправління персоналом у медичнихустановах. 

Основнимзавданнямроботи є дослідженнясутності та складовихуправління 

персоналом у медичнійгалузі, кадрового забезпеченнязакладівмедичноїсистеми, 

характеристики управління та основнихпоказниківдіяльностіКам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота», оцінка системи управління персоналом закладу, 

розробка рекомендацій щодо підвищення ефективності управління персоналом 

устаанови. 

Об'єктомдослідження є процесуправління персоналому Кам’янець-

Подільському територіальному центрі соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота». 

Предметомдослідження є теоретичні та практичніаспектиуправління 

персоналом закладу соціальноїсферизокрема у напрямінаданнямедичнихпослуг.  

Методидослідження. У роботі використана система загальнонаукових та 

спеціальних, емпіричних і теоретичних методів дослідження: аналізу, порівняння, 

аналогії, комплексний підхід.  

Інформаційна базадослідження. У роботі використані матеріалиКам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 
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соціальних послуг) «Турбота», а також наукова література за темою роботи, 

нормативно-правові акти, які регулюють діяльність у сфері охорони здоров’я. 

Практична значущість.Результатимагістерськоїроботиможуть бути 

використані для удосконаленняуправління персоналом закладом охорониздоров’я. 

Структура роботи.Магістерська робота складаєтьсязівступу, 3 розділів, 

висновків, списку використанихджереліз __ найменувань та __ додатків. 

Загальнийобсягроботискладає __ сторінок. 

 

 

1 ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ В ЗАКЛАДАХ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

1.1 Сутність та складові управління персоналом закладу охорони 

здоров’я 

 

Термін «персонал» є найбільш доцільним для використання на рівні 

організації, тому, що визначає особовий склад організації, який працює за наймом і 

характеризується певними ознаками, основними з яких є трудові взаємовідносини з 

роботодавцем, як правило, оформляються трудовими договорами; володіння 

певними якісними характеристиками, поєднання особистих та організаційних цілей. 

Отже, персонал взагалі це основний, постійний штатний склад кваліфікованих 

працівників, який формується і змінюється під впливом як внутрішніх, так і 

зовнішніх факторів [1]. Персонал будь-якої організації є сукупністю постійних 

працівників, що отримали необхідну професійну підготовку та (або) мають досвід 

практичної діяльності. Окрім постійних працівників у діяльності організації можуть 

брати участь інші працездатні особи на підставі тимчасового трудового договору 

(контракту) [2]. Характеристиками персоналу є його кількісний склад, структура, 

професійна придатність та компетентність. Кількісна складова персоналу залежить 
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від характеру, масштабів, складності, трудомісткості виробничих процесів, рівня їх 

автоматизації та комп'ютеризації.  

Теоріяуправліннялюдськими ресурсами залежновідвиконуванихфункцій 

персоналом даєрізніпідходи до йогокласифікації. Тому залежновідучасті у 

виробничомупроцесі персонал прийнятоподіляти на двіосновнікатегорії: 

управлінський і виробничий [3]. Адміністративнийабоуправлінський персонал — 

цепрацівники, службовимпризначеннямяких є 

виконанняпевнихадміністративнихфункцій. До них належать спеціалісти,  

функціональні та лінійнікерівники. Ціменеджериспрямовують, координують і 

стимулюютьвиробничудіяльність (сферу послуг), розподіляютьресурсиорганізації, 

приймаютьрішення, несутьповнувідповідальність за досягненняцілейорганізації і 

мають право прийматирішення. До керівниківфункціональнихвідділів належать 

працівники, основнезавданняякихполягає у 

сприяніефективнійроботілінійнихкерівників. Менеджери та 

провідніфахівціформуютьадміністративний орган, якийреалізовуєфункціїуправління 

[3]. 

Для управлінськогоперсоналу  характерним є виконання в основному 

інтелектуальноїроботи. Управлінціабоменеджериподіляються на різнірівні, 

тобтокерівниківнижчої, середньої і вищої ланки управління. 

Важливимнапрямомкласифікаціїкадрів є розподіл за професіями та спеціальностями 

[4]. Підпрофесієюрозуміють  видтрудовоїдіяльності, 

виконанняякогопотребуєвідповіднихспеціальнихзнань і практичнихнавичок. 

Сукупністьзнань, умінь і особистихздібностей, необхіднихлюдині для 

успішноговиконанняпрофесійноїролі, формуютьпрофесійнупридатність, яка може 

бути як потенційною, так і реальною. Потенційнапридатністьбазується на здібностях, 

вміннях, навичках, фізичних і психологічнихособливостяхлюдини. Реальна 

абофактичнапридатністьформуєтьсяпоступово в 

результатізасвоєннялюдиноюновихзнань і вмінь [5]. В результатірозподілупраціу 
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межахкожноїпрофесіївиникаютьспеціалізації, якіпов’язані з 

виконаннямбільшвузького кола завдань. За допомогоюдосвіду та практичної 

діяльностіформуютьсянавички, знання та здібності, які в 

комплексівизначаютькваліфікацію, тобто  тойрівеньпрофесійноїпідготовки, 

якийнеобхідний для виконанняконкретної роботи. 

Ключовимипоняттями є кваліфікаціяпрацівника та професійнакваліфікація. 

Кваліфікаціяпрацівникахарактеризуєтьсясукупністювимог до особи, яка повинна 

виконуватипевнийобсягробітпевноїякості, тоді як професійнакваліфікація – 

цесукупністьпрофесійних характеристик, якінабуває особа. 

Кваліфікаціяпрацівникавизначаєтьсябагатьма факторами, 

якісприяютьйогоконкретнимнавичкам, таким як рівеньзагальних і спеціальнихзнань, 

а також досвідроботи на ційпосадіабоподібнихзавдань. 

Рівенькваліфікаціїпрацівникахарактеризуєйогопрофесійніздібності. 

Тобтовизначаєздатністьпрацівникаякісновиконуватипоставленізавдання в 

різнихумовах, успішноздобуватиновізнання та навички, швидкопідлаштовуватись до 

мінливихобставин. 

Рівенькваліфікаціїпрацівника, здатногоуспішновирішуватипоставленізавдання, 

формуютьйогокомпетентність, яку виокремлюють за видами [6]: 

 функціональнакомпетентністьвизначаєтьсяспеціальнимизнаннями та 

вміннямїхзастосовувати; 

 інтелектуальнакомпетентністьхарактеризуєтьсяздатністюаналітичномислит

и та комплексно підходити до виконанняроботи; 

 ситуативнукомпетентністьформуютьнавички, якістосуютьсяздатностідіяти 

в конкретнихситуаціях; 

 соціальнакомпетентність – цевмінняспілкуватися та інтегруватися, 

підтримуватизв’язки, впливати, досягатицілей, правильно розпізнавати та доносити 

думку інших, вести бесідитощо. 
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Професіоналізм, вікова структура та 

професійнийдосвідсприяютьформуваннювисококваліфікованого персоналу, 

абоякісного складу персоналу. Склад працівниківорганізаціїпостійнозмінюється, 

оскількиоднінаймаютьсяна роботу, а іншізвільняються. Цепризводитьдо  оновлення 

штату працівників, якийназиваєтьсяплинністюкадрів [7]. 

Управління персоналом у закладах соціальноїсфери, 

зокремаохорониздоров’япередбачаєнеобхідністьобґрунтуваннявиборурішеньзалежно

відситуації, врахуваннявнутрішніх проблем, організацію кадрового 

забезпеченнязакладів, раціональноговикористання кадрового потенціалу, 

професійного та соціальногорозвитку. 

Персонал закладу охорониздоров’я є доситьрухливим з огляду на плинність. 

Враховуючи те, щопрацівникимаютьрізнийрівеньосвіти та досвіду, належить до 

різнихвіковихкатегорій, працюють на різних посадах та маютьпевнукваліфікацію, 

структура персоналу є неоднорідною [8]. 

З метою аналізу руху персоналу організаціївикористовуютьсятакіпоказники, як 

інтенсивність обороту, коефіцієнтплинностікадрів,  стабільності кадрового 

потенціалу. Чисельністьпрацівниківзалежитьвідтрудомісткостівиконуванихробіт, 

особливостейтрудовоїдіяльності, яка визначається правовою базою та 

затвердженимштатнимрозкладом установи. Персонал медичнихзакладівформуєгрупи 

за професійно-кваліфікаційнимиознаками, і забезпечуєдіяльність установи. 

Структура людських ресурсів системи охорони здоров'явідображена на 

рисунку 1.1) [9]: 
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1 
за умови наявності медичної освіти і спеціального дозволу на здійснення медичної діяльності 

2
 інструктори, медичні масажисти та інші фахівці з освітою немедичного профілю 

3 
бактеріологи, біологи, біохіміки, зоологи, мікробіологи та інші професіонали 

Рисунок  1.1.- Структура людських ресурсів у системі охорони здоров’я 

 

1) медичний персонал (лікарі, провізори, фармацевти; середній медичний 

персонал (медичні сестри, акушерки, фельдшери, лаборанти, зубні техніки, техніки-

ортезисти, технологи з діагностики та інші); фахівці з народної і нетрадиційної 

медицини(за умови наявності медичної освіти і спеціального дозволу на здійснення 

медичної діяльності); 

2) допоміжний персонал (молодший медперсонал (молодші  медичні сестри); 

водії карет швидкої медичної допомоги; інший допоміжний персонал); 
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3) управлінський персонал (вищі державні службовці та посадові особи 

(зокрема, галузевих органів влади); керівники підрозділів охорони здоров’я; 

менеджери в охороні здоров’я); 

4)  інші працівники, що забезпечують функціонування системи (викладачі 

медичних навчальних закладів; педагоги спеціалізованих навчальних закладів; 

фахівці з лікувальної фізкультури (інструктори, медичні масажисти та інші фахівці з 

освітою немедичного профілю); наукові працівники у галузі медицини; інші 

працівники (бактеріологи, біологи, біохіміки, зоологи, мікробіологи та інші 

професіонали)). 

У медичних установах використовуються наступні категорій посад 

[1]:керівники;фахівці; фахівці з вищою медичною освітою; фахівці з вищою 

професійною освітою;фахівці з середньою медичною освітою (середніймедичний 

персонал);молодшиймедичний персонал;інший персонал при закладах 

охорониздоров'я .  

Розподіл медичних працівників відповідно до кваліфікації здійснюєтьсяза 

певними спеціальностями (невропатолог, ендокринолог, лікар загальної практики 

тощо); за загальними ознаками (вік, освіта, стаж роботи, стать тощо) [10].  

Специфіка професійної діяльності персоналу медичного закладу за 

класифікаціями категорій співробітників регламентується законодавством, 

відповідно до переліку посад, залежно від яких встановлюється розмір заробітної 

плати і доплат. 

Будь-яка організація ставить цілі, виконуючиїх за принципом пріоритетності. 

Відповідно до поставленої мети формуєтьсянапрямдіяльності, 

визначаютьсявибірметодівроботи з персоналом.  

Управління персоналом - цеспецифічнафункціяуправлінськоїдіяльності, 

головнимоб'єктомякої є люди, щовходять в певнісоціальнігрупи, трудовіколективи 

[11]. В якостіоб’єктауправліннявиступає персонал підприємства (організації). 

Рольсуб’єктауправліннявиконуютькерівникитаспеціалісти, 
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яківиконуютьфункціїуправліннящодосвоїхпідлеглих. Отже, управління персоналом - 

цецілеспрямованадіяльністькерівного складу організації на розробкуконцепції, 

стратегійкадровоїполітики і методівуправліннялюдськими ресурсами. Цесистемний, 

планомірноорганізованийвплив через систему взаємопов'язаних, 

організаційноекономічних і соціальнихзаходів, спрямованих на створення умов 

нормального розвитку й використанняпотенціалуробочоїсили на рівніпідприємства. 

Планування, формування, перерозподіл і раціональневикористаннялюдськихресурсів 

є основнимзмістомуправління персоналом. 

 Концепція управління персоналом - система поглядів на розуміння та 

визначеннясутності, змісту, цілей, завдань, критеріїв, принципів і методівуправління 

персоналом, а також організаційно-практичнихпідходів до 

формуваннямеханізмуїїреалізації в конкретнихумовахфункціонуванняорганізації 

[12]. Вона охоплює: розробкуметодологіїуправління персоналом, 

формуваннясистемиуправління персоналом і розробкутехнологіїуправління 

персоналом. Основу концепціїуправління персоналом організаціїскладаєзростаюча 

роль особистостіпрацівника, знанняйогомотиваційнихнастанов, вмінняїхформувати і 

спрямовувативідповідно до завдань, що стоять перед організацією.  

Виділяютьтакінапрямироботи з управління персоналом в організації:  

планування потреби в кадровому ресурсі; резерв кадрів; відбіркандидатів з резерву 

набору; мотивація (матеріальна, нематеріальна); адаптація, профорієнтація; 

індивідуальнийаналіздіяльностіспівробітника; навчання; кар'єрнезростання, ротація, 

звільнення; підготовкакерівної ланки [13].  

При формуваннісистемиуправління персоналомнеобхідноврахувати, що не 

завждицілізакладу, установи та співробітниказбігаються, тому 

потрібномінімізуватирозбіжностіу них.Управління - процес, щовпливає на систему і 

забезпечуєреалізаціюпоставленихцілей.Управління персоналом – 

цесукупністьпринципів, методів і засобівцілеспрямованого на персонал, 

якізабезпечуютьмаксимальневикористанняйогоінтелектуальних і 
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фізичнихздібностейпід час 

виконаннятрудовихфункційзадлядосягненняцілейорганізації. 

Сутністьуправління персоналом полягає у тому, щоцепроцес, якийвпливає на 

діяльність і розвиток персоналу з метою ефективногофункціонування установи. 

Кадровіресурсиоптимально використовуютьсяпри 

раціональнійорганізаціїїхдіяльності. При 

цьомурезультатипрацізалежитьвідзабезпеченнясприятливих умов 

трудовоїдіяльностіпрацівників, серредякихохоронапраці, матеріальне і 

технічнеоснащення, технікабезпеки на робочомумісцітощо [14]. 

В основу процесууправління персоналом покладеніпевніпідходи (рис.1.2), 

дотриманняякихзабезпечитьбезперервне та ефективнеуправління персоналом 

закладу. 

Важливу роль відіграєналежневиконанняуправлінськихфункцій, до 

якихвідносятьорганізацію, координацію, мотивацію, контроль, 

щодозволяєсвоєчасновноситикоригувальнізміни в управлінськийпроцес. 

Поетапневиконанняфункціїуправління персоналом 

організаціїзабезпечуєпослідовністьвирішеннявиробничихпитань, 

сприяючидосягненнюцілей установи, виконання нею їїмісії.  

До функційуправління персоналом належать [15]: формуванняконцепції та 

стратегіїуправління персоналом відповідно до мети та місіїдіяльностіорганізації; 

планування потреби організації у персоналі; розробленнякадровоїполітики; вибір 
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Рисунок 1.2 – Основні засадиуправління персоналом організації 

 

технологіїуправліннявідбором і наймом персоналу;підвищеннякваліфікаціїперсоналу 

та йогоперепідготовка;управліннякар'єрою та мобільністю персоналу;звільнення 

персоналу;оцінюванняефективностіуправління персоналом організації. 

Ефективністьуправління персоналом 

організаціїзалежитьвідвикористанняуправлінськихметодів, 

середякихнауковцівиокремлюютьекономічні, адміністративні та соціально-

психологічні, кожен з якихвідіграє свою роль у забезпеченніналежноїмотивації до 

виконаннявиробничихзавданьпрацівниками. 

Таким чином, управління персоналом є однією з 

найважливішихфункційуправління будь-якоюорганізацією, закладом, установою. 

Особливо цестосуєтьсязакладівохорониздоров’я.Удосконаленнядіяльності з 

управління персоналом вимагає комплексного підходу, взаємноїзгоди, 

формуванняфункціїкерівництва з управління персоналом. 
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1.2.Кадровезабезпеченнясистеми охорони здоров'янаселеня  України 

 

Надзвичайно важливим для оптимізації механізму кадрового забезпечення 

діяльності галузі охорони здоров'я єрозуміння сутності поняття ―кадрове 

забезпечення охорони здоров'я‖.Серед невирішених складових загальної проблеми є 

кадрові питання у сфері охорони здоров'я, які відповідали б сучасному рівню 

управлінської науки, практики і вимогам демократичного суспільства [16].З огляду 

на це, однієюізважливихскладовихуспішногофункціонуванняохорониздоров'я є 

кадроваполітика.  

Стратегієюрозвиткусистемиохорониздоров’я до 2030 року (ПРОЄКТ 23 

лютого 2022 року) передбаченозабезпечення доступу населенняУкраїни до 

якіснихпослугохорониздоров’я, зокрема шляхом реформуваннякадровоїполітики, 

яка має бути спрямована на вдосконаленнясистеми кадрового забезпеченнягалузі 

[17]. 

Під кадровою політикою у 

системіохорониздоров’яслідрозумітиголовнийнапрямкадровоїроботи, 

якийвизначається системою теоретичнихпоглядів, ідей, імперативівта прикладних 

правил, форм і методівуправліннялюдськими ресурсами в системіохорониздоров’я з 

різнимїїфункціональнимнаповненням у конкретнихсоціально-економічнихумовах. 

Отже, кадроваполітика є основою (ядром) системиуправліннялюдськими ресурсами, 

конкретизується у відповіднійстратегії, а реалізується через практичнудіяльність – 

кадрову роботу. Кадроваполітика у системіохорониздоров’я – цеголовний вектор 

роботи з людськими ресурсами в галузіохорониздоров’ярегіону, якийвизначається 

системою теоретичнихпоглядів, ідей, імперативів та прикладних правил, форм і 

методівкадровоїроботи за різнимифункціональниминапрямками, розробленими 

органами державноївлади центрального і регіональногорівнів [18]. 



17 
 

Кадрове забезпечення сфери охорони здоров’я передбачає діяльність з 

відновлення людських ресурсів, і є чинником досягнення цілей галузі  та суспільного 

розвитку, зокрема у сфері охорони здоров’я. Кадрове забезпечення має 

дотримуватися певних вимог, зокрема: мати достатню гнучкість, щоб реагувати на 

потреби у людських ресурсах та у виконанні обов'язків перед державою та 

громадськістю; дотримуватися принципів високого професіоналізму та 

компетентності персоналу; сприяти справедливості та ефективності професійної 

діяльності; не бути заангажованим; бути простим і продуктивним у роботі тощо.  

Основнадіяльність кадрового забезпечення — набіркадрів, щополягає у 

визначеннікандидатів на посади. У зв'язку з 

цимособливуувагуприділяютьзалученнюкращихкандидатів на кожну посаду, 

відборуїх на конкурснійоснові і забезпеченнюпросуваннякадрівлише з 

урахуваннямїхніхпрофесійних заслуг [19]. 

Кадрове забезпечення як складова кадрової політики закладів охорони 

здоров’я  за своєю сутністю є поліфункціональним поняттям, яке визначає зміст 

правового, організаційного, змістового, діяльнісного компонентів системи базової 

фахової підготовки фахівців галузі за відповідними напрямами, системи 

післядипломної освіти, підвищення кваліфікації, як умови перманентного 

удосконалення фахової компетенції працівників [20].Кадри є найбільш стабільним 

соціальним елементом суспільства і держави, носієм їх традицій та досвіду. Саме 

керівні кадри мають зберігати ці якості навіть при зміні суспільно-політичного 

спрямування державних інститутів і їх структури [21]. 

Сутністьпоняття ―кадроваполітика‖ визначаєпоняття ―кадри‖. Персонал — це 

весь склад працівників закладу, зокрема медичного. Кадри — цене 

лишештатніпрацівники, а і кваліфікованікадри, 

щовідповідаютьсвоємуробочомумісцю [22].Отже, кадроваполітика – 

цесукупність правил і норм, цілей і уявлень, яківизначаютьнапрям і змістроботи 

з персоналом. Через кадровуполітикуздійснюєтьсяреалізаціяцілей і 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D0%BB%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB
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завданьуправління персоналом, тому їївважають ядром системиуправління 

персоналом. На основі системного аналізулітературнихджерел, 

авториякихдосліджуютьосновнінапрями та методиуправління кадрами [10-16], 

можназробитивисновок, щоосновнимискладовимисистемикадрової роботи в системі 

охорони здоров’я є такіпідсистеми  (рисунок  1.3): 

 

Рисунок  1.3 - Основні складові системи кадрової роботиу галузі охорони здоров’я 

 

Основнимизавданнямипідсистемианалізу, планування та прогнозуваннякадрівє 

розрахунок потреби в кадрах необхіднихпрофесій, спеціальностей та кваліфікації. 

Вирішеннязазначеноїскладової повинно дативідповідь на запитанняякихфахівців і 

скількипотрібно.  Підсистемапідбору, розстановки, оцінки та безперервного 

навчання кадрівпризначена для якісного забезпечення сформованих ланок 

необхідними кадрами та організації ефективного стимулювання їх діяльності. 

Підсистема раціонального використання кадрів у професійній діяльностіпокликана  

здійснювати комплекс дій щодо створення високопродуктивних та стійких 

працівників трудового колективу. 

Сучасна кадрова політика покликана відрегулювати функціонування дієвих в 

суспільстві соціальних механізмів відбору та оптимального розподілу людських 

ресурсів, направлених на формування організаційної, господарської і культурної 

ОСНОВНІ СКЛАДОВІ СИСТЕМИ КАДРОВОЇ 

РОБОТИ У ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

ПІДСИСТЕМА 

аналізу, планування та 

прогнозування кадрів 

ПІДСИСТЕМА 

підбору, розстановки, 

оцінки та 

безперервного 

навчання кадрів 

ПІДСИСТЕМА 

раціонального 

використання кадрів 

упрофесійній 

діяльності 
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еліти, яка відповідала б сформованим умовам і цілям соціального розвитку, зокрема 

у сфері охорони здоров’я населення [23]. 

Як зазначається в Концепції розвитку охорони здоров'я населення України 

реформування кадрової політики в системі охорони здоров'я має бути спрямоване на 

(рисунок 1.4) [24]:удосконалення системи кадрового забезпечення галузі з  



20 
 

 

Рисунок 1.4 - Реформуваннякадровоїполітикив системіохорониздоров'я 

удосконалення системи кадрового забезпеченнягалузі з 

урахуваннямсучаснихсоціально-економічних умов та реальних 

потреб 

НАПРЯМИ РЕФОРМУВАННЯ КАДРОВОЇ ПОЛІТИКИ 

В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

запровадження в установленому порядку укладання трудового 

договору на умовах контракту з 

керівникамизакладівохорониздоров'я, а в подальшому — з 

усімамедичнимипрацівниками 

реорганізаціюсистемипланування і розподілукадровогопотенціалу у 

співвідношенні ―лікар — медичнийпрацівниксередньоїланки‖ 

шляхомзбільшеннякількостіпрацівниківсередньоїланки 

реформуванняступеневоїмедичної і фармацевтичноїосвіти; 

здійсненняпідготовкифахівцівзановимиспецıіальностями: 

медичнийпсихолог, клінічнийфармацевт, економістохорониздоров'я, 

спеціаліст з інформатикиохорониздоров'я, спеціаліст з 

експлуатаціїмедичноїтехніки, менеджерохорониздоров'я; 

розширенняпідготовкисімейнихлікарів — лікарівзагальноїпрактики 

розробленняновихдержавнихстандартіввищоїмедичноїтафармацевти

чноїосвіти, освітньо-кваліфікаційниххарактеристикфахівців, 

освітньо-

професійнихпрограмтазасобівуніфікованоїоцінкирівнязнаньмедични

х і фармацевтичнихпрацівників 

удосконалення системи підготовкимедичних сестер, розроблення та 

реалізаціюпрограмирозвитку сестринства, 

розширенняфункціймедичних сестер відповідно до світовогодосвіду, 

що знизить потребу в лікарях у державі. 
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урахуванням сучасних соціально-економічних умов та реальних потреб; 

запровадження в установленому порядку укладання трудового договору на умовах 

контракту з керівниками закладів охорони здоров'я, а в подальшому — з усіма 

медичними працівниками; реорганізацію системи планування і розподілу кадрового 

потенціалу у співвідношенні ―лікар — медичний працівник середньої ланки‖ 

шляхом збільшення кількості працівників середньої ланки; реформування ступеневої 

медичної і фармацевтичної освіти; здійснення підготовки фахівців за новими 

спецıіальностями: медичний психолог, клінічний фармацевт, економіст охорони 

здоров'я, спеціаліст з інформатики охорони здоров'я, спеціаліст з експлуатації 

медичної техніки, менеджер охорони здоров'я; розширення підготовки сімейних 

лікарів — лікарів загальної практики; розроблення нових державних стандартів 

вищої медичної та фармацевтичної освіти, освітньо-кваліфікаційних характеристик 

фахівців, освітньо-професійних програмта засобів уніфікованої оцінки рівня знань 

медичних і фармацевтичних працівників; удосконалення системи підготовки 

медичних сестер, розроблення та реалізацію програми розвитку сестринства, 

розширення функцій медичних сестер відповідно до світового досвіду, що знизить 

потребу в лікарях у державі. 

Інструментомреалізаціїкадровоїполітикивиступаєплануваннякадровоїроботи. 

Кадровепланування — складовачастинауправління персоналом. Метою кадрового 

планування є забезпеченнязакладунеобхідним складом персоналу, професіоналами, 

здатнимивиконатипоставлені перед ними перспективні і поточнізавдання [25]. 

Одним з першочергових напрямів процесу формування кадрової політики 

варто вважати об'єктивізацію відбору на керівні посади. Адже саме професіоналізм 

визначатиме успіх чи неуспіх, виживання чи не виживання медичної установи, 

охорони здоров'я України — як галузі в цілому, в умовах сучасної ринкової 

економіки. 

Професіоналізм — це, насамперед, здатністьвизначати з урахуванням умов і 

реальнихможливостейнайбільшефективні шляхи та 
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способиреалізаціїпоставленихзавданьу межах нормативного 

визначенняповноважень. Високийпрофесіоналізм — одна з основних 

інайважливішихякостейсучасногокерівника. 

Професіоналомможнавважатипрацівника, якийуспішновирішуєзавдання, 

згіднозісвоїмислужбовимиобов'язками; маєздібності до професії, а також мотивацію 

до цієїроботи; задоволенийпрацею; досягаєбажаних для суспільстварезультатів 

шляхом виконаннясвоїхфункцій; використовуєсучаснітехнології; засвоюєнорми, 

еталонипрофесії (нормативнікритерії); виконуючипрофесійніобов'язки, 

розвиваєіндивідуальність; 

досягаєнеобхідногорівняпрофесійнихособистіснихякостей, знань і умінь; відкритий 

для фаховогонавчання, здобуттядосвіду, змін; соціальноактивний; відданийпрофесії; 

готовий до якісної та кількісноїоцінкивласноїпрацітощо [26]. 

Таким чином, управління персоналом, кадровимпотенціалом в 

системіохорониздоров'ямаєвеличезнезначення у 

забезпеченніреалізаціїзаходівсоціальноїполітикидержави у 

напряміпідвищенняефективностінаданнямедичнихпослуг, 

покращенняздоровянаселеннякраїни, окремих регіонів 
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РОЗДІЛ 2. ДОСЛІДЖЕННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ 

КАМ’ЯНЕЦЬ-ПОДІЛЬСЬКОГО ТЕРИТОРІАЛЬНОГО ЦЕНТРУ 

СОЦІАЛЬНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ (НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ) 

«ТУРБОТА») 

2.1. Характеристика напрямів та основних показників діяльності закладу 

 

Кам`янець-Подільський територіальний центр соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг) «Турбота» був створений для надання соціальних 

послуг особам, які зареєстровані на території Кам’янець-Подільської міської 

територіальної громади та які перебувають у складних життєвих обставинах і 

потребують сторонньої допомоги - за місцем проживання, в умовах стаціонарного, 

тимчасового або денного перебування. 

Територіальний центр є комунальною бюджетною установою, заснований на 

власності Кам`янець-Подільської міської територіальної громади, утримується за 

рахунок коштів  бюджету міської територіальної громади і є неприбутковою 

установою.  Територіальний центр має необхідну матеріально-технічну базу, 

зокрема приміщення, що відповідають будівельним, технічним, санітарно-

гігієнічним нормам, вимогам пожежної безпеки та іншим нормам відповідно до 

законодавства [27]. 

Для забезпечення реалізації соціальної політики щодо надання соціальних 

послуг територіальний центр взаємодіє із структурними підрозділами Кам’янець-

Подільської міської ради, підприємствами, установами та організаціями всіх форм 

власності.Територіальний центр провадить свою діяльність на принципах адресності 

та індивідуального підходу, доступності та відкритості, добровільного вибору 

отримання чи відмови від надання соціальних послуг, гуманності, комплексності, 

максимальної ефективності використання бюджетних коштів, законності, соціальної 

http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=18
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=18
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=18
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=18
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=18
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=33
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=33
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=33
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=21
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=21
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=21
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=21
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справедливості, забезпечення конфіденційності, дотримання державних стандартів 

соціальних послуг, етичних норм і правил. 

Завдання територіального центру:виявлення осіб, які належать до вразливих 

груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах і потребують 

надання соціальних послуг, формування електронної бази даних таких осіб, 

визначення (оцінювання) їх індивідуальних потреб у наданні соціальних 

послуг;забезпечення якісного надання соціальних послуг;установлення зв'язків з 

підприємствами, установами та організаціями всіх форм власності, фізичними 

особами, родичами осіб, яких обслуговує територіальний центр, з метою сприяння в 

наданні соціальних послуг особам, зазначеним у пункті 6 цього положення. 

Організаційна структура управління територіального центру охоплює різні 

структурні підрозділи, котрі виконують покладені на них функції. До таких 

підрозділів належать [27]: 

1) відділення:соціальної допомоги вдома;денного перебування;стаціонарного 

догляду для постійного проживання;стаціонарного догляду для тимчасового 

проживання;організації надання адресної натуральної та грошової допомоги; 

2) сектор обліку бездомних осіб. 

Таким чином,  територіальний центр  виконує важливу соціальну роботу, а 

саме надання соціальних послуг особам, які перебувають у складних життєвих 

обставинах і потребують сторонньої допомоги - за місцем проживання, в умовах 

стаціонарного, тимчасового або денного перебування. 

Важливе значення для функціонування будь-якого закладу має аналіз 

ефективність його діяльності. Ефективність організації – це категорія, яка описує, чи 

сумісні показники та витрати фірми з цілями її діяльності та інтересами її власників. 

Поняття «ефективність» передбачає оцінку та порівняння досягнутих результатів 

діяльності з кількістю витрачених ресурсів.  
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Аналітична оцінка економічної та соціальної ефективності виробництва має 

базуватися на результатах комплексного аналізу діяльності за той чи інший період 

господарювання .  

ОсновніфінансовіпоказникидіяльностіКам’янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота»за 2020-2022 рр. показані у таблиці2.1 [28]. 

 

Таблиця 2.1. Фінансові показники діяльності Кам’янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота»за 2020-2022 рр. 

№ Показники 2020 2021 

 

 

2022 

Темп 

зростання 

2022/2021, 

 %  

1. Доходи, грн:     

1.1 Бюджетні асигнування 11887771 17885434 19775751 110,57 

1.2 Доходи від надання послуг 

(виконання робіт), 

303292 483890 1274391 263,36 

1.3 Доходи від необмінних операцій 340643 5531 19 2012490 363,84 

 Усього доходів: 12531706 18922443 23062632 121,87 

2. Витрати, грн :     

2.1 Витрати на виконання 

бюджетних програм 

11849389 16950650 20255371 119,49 

2.2 Витрати на виготовлення 

продукції (надання послуг, 

виконання робіт) 

145649 513986 814213 158,41 

2.3 Інші витрати за обмінними 

операціями 

13548 24868 0 0 

2.4 Витрати за необмінними 

операціями 

587917 1413874 1738710 122,97 

 Усього витрат 12596503 18903378 22808294 120,65 

 Профіцит/дефіцит за звітний 

період 

-64797 19065 254338 1334,05  

 

Як видно з таблиці, усі види доходів центру протягом досліджуваного періоду 

мали тенденцію зростання. У 2022 році проти 2021 року обсяг доходів як від 
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обмінних, так і від необмінних операцій суттєво зросли. Темп зростання загального 

обсягу доходів склав 121,87 %, зокрема темп зростання бюджетних асигнувань склав 

110,57 %, а доходів від надання послуг (виконання робіт) -263,36 %.  

Слід відмітити, що пропорційно до доходів зростали і витрати установи. Так, 

витрати на виконаннябюджетнихпрограмзрослимайже на 20 %,  а витрати на 

виготовлення продукції (надання послуг, виконання робіт) – на 58,41 %. 

Загалом, у 2021 та 2022 роках мав місцепрофіцит бюджету. Профіцит бюджету 

— економічнепоняття, яке означає, щодохідначастина бюджету 

перевищуєвидатковучастину бюджету. 

Аналіз видатків за функціональною класифікацією видатків та кредитування 

бюджету у 2022 році виявив, що  практично весь обсяг видатків був спрямований на 

соціальний захист та соціальне забезпечення, що склало 21069584 грн.Видатки на 

соціальний захист та соціальне забезпечення здійснювались в основному на 

функціонування структурних підрозділів територіального центру, до яких належать: 

відділення: соціальної допомоги вдома;денного перебування;стаціонарного догляду 

для постійного проживання;стаціонарного догляду для тимчасового 

проживання;організації надання адресної натуральної та грошової допомоги;сектор 

обліку бездомних осіб. 

ПоказникидіяльностіструктурнихпідрозділівКам’янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота» відображені у таблицях 2.2-2.5. 

Як свідчать дані таблиці 2.2, соціальними послугами було охоплено 678 

громадян, що склало 97,4 % показника попереднього 2021 року. Найбільше послуг 

було надано у напрямі постачання продуктів з магазинів та ринку, виносу сміття, 

витирання пилу, полив вазонів тощо, відвідувань та проведення бесід, постачання 

медикаментів та інші. Проте у 2022 році у порівнянні з 2021 роком динаміка обсягу 

наданих соціальних послуг характеризується тенденцією зниження за усіма видами 

послуг. Суттєвого зниження зазнала кількість наданих платних послуг, яка склала у 

http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=27
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2022 році лише 5,4 % показника минулого 2021 року, ймовірніше за усе, через їх 

здорожчання (сума платних послуг зросла у 24 рази). 

Таблиця 2.2. Показники діяльності відділеннясоціальноїдопомогивдома за 

2020-2022 рр. 

Перелік соціальних послуг 2020 р. 2021 р. 2022 р. 
Темп зростання, 

2022/2021, % 

Всього, осіб 547 696 678 97,4 

Відвідуваньтабесід 41773 43190 42471 98,3 

Постачанняпродуктів з магазин 10637 10924 10719 98,1 

Постачанняпродуктів з ринку 9749 10371 9956 96,0 

Постачаннямедикаментів 8585 8657 8280 95,6 

Сплатакомунальнихплатежів 4831 5000 4698 93,9 

Прибиранняквартири 5258 5687 5493 96,6 

Виніссміття, вит. пилу, полив 

вазонів та ін. 
49621 47214 47203 99,9 

Приготуванняїжі 2693 2768 2280 82,3 

Послугипрання 1359 1427 1161 81,4 

Платніпослуги, к-ть 63035 27484 1491 5,4 

Платніпослуги, сума 2149 1315 31803 У 24,2 р. 

Всього послуг 101396 120147 128618 107,1 

 

Одним із відділень територіального центру соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг) «Турбота» є відділення денного перебування. 

Надважливу функцію для психологічного здоров’я людини,  вже пенсіонера, 

морального задоволення -  є адаптація людини до сучасних умов, де важливу роль 

відіграє денна зайнятість [29]. 

Відділення надає за рахунок бюджетних коштів (безоплатно) такі  соціальні 

послуги (таблиця 2.3): 

1) денний догляд (спостереження за станом здоров’я відповідно до медичних 

рекомендацій, допомога у проведенні відповідних процедур; консультація лікарів-

спеціалістів; контроль за прийомом ліків за призначенням лікаря; вимірювання 

артеріального тиску; допомога у виконанні лікувально-фізичних вправ; надання 

психологічної підтримки та рекомендацій стосовно здорового способу життя   та 
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раціонального харчування; фітотерапія; фізіотерапія; галотерапія (соляна кімната); 

Таблиця 2.3. Показники діяльності відділення денного перебування за 2020-2023 рр. 

(в розрізі послуг) 

 

№ 

п/п 
Перелік соціальних послуг 

Кількість послуг Темп 

зростання, 

2022/2021, 

% 
2020р. 2021р. 2022р. 

на 

01.08.2023р. 

1. Денний догляд      

 Консультація лікаря та 

контроль за прийомом ліків  100 674 988 640 
146,5 

 Фізіотерапевтичний кабінет 1873 7212 9028 4847 125,2 

 Лікувальні фізичні вправи 3068 9640 13502 9796 140,0 

 Масаж 333 3845 4789 2559 124,5 

 Галотерапія (соляна кімната) 839 3098 3783 2749 122,1 

 Кисневий коктель 1210 3154 4693 3181 148,8 

 Озокеритопарафинотерапія  662 2018 2807 2019 139,1 

 Послуги медсестри    2173 - 

 аромотерапія    2794 - 

 харчування    2891 - 

 Фіто чай    10 - 

2 Соціальна адаптація      

 Послуги психолога 909 1429 998 571 69,8 

 Трудова адаптація 3520 3445 4590 2680 133,2 

 Послуги по роботі з 

інвалідами по зору 2451 3061 3079 1818 
100,6 

 Послуги по роботі з 

інвалідами по слуху 6891 6606 5541 4426 
83,9 

 Культурно-дозвілева 

діяльність 
248 276 2640 2337 

У 9,6 р. 

 Соціальне таксі 43 85 64 54 75,3 

 Засоби реабілітації 10 10 15 40 150,0 

Всього: 22157 45370 56517 45585 124,6 

 

масаж; працетерапія; оздоровчі - профілактичні заходи; організація харчування) 

тощо); 

2) соціальна адаптація (допомога в аналізі життєвої ситуації, визначенні 

основних проблем, шляхів їх вирішення; залучення отримувача соціальної послуги 
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до вирішення власних проблем, складання плану виходу із складної життєвої 

ситуації;   

допомога у його реалізації; надання інформації з питань соціального захисту 

населення; навчання в університеті третього віку;  допомога в організації денної 

зайнятості та дозвілля; сприяння зайнятості тощо; сприяння в отриманні інших 

соціальних послуг і консультацій фахівців відповідно до виявлених потреб; прокат 

технічних та інших засобів реабілітації тощо). 

Як свідчать показники діяльності відділення денного перебування, у 2022 році 

суттєво зріс обсяг надання послуг денного догляду, зокрема консультація лікаря та 

контроль за прийомом ліків – на 46,5 %, лікувальні фізичні вправи – на 40 % тощо. У 

2022 році було надано 2173 одиниці послуг медсестри, а також 2794 послуги 

вроматерапії, харчування – 2891 тощо. Найбільше було надано послуг з лікувальних 

фізичних вправ, фізіотерапевтичного кабінету, масажу та інші. Всього у відділенні  у 

2022 році було надано 56517 послуг, що майже на 25 % більше попереднього 2021 

року.  

У відділенні стаціонарного догляду особи перебувають на повному 

державному утриманні (залежно від рівня доходів, визначених законодавством), 

одержують соціальну послугу стаціонарного догляду та відповідно до встановлених 

норм забезпечуються: 1) житлом, одягом, взуттям, постільною білизною, м'яким і 

твердим інвентарем і столовим посудом, одягом та взуттям; 2) раціональним 

п’ятиразовим харчуванням, у тому числі з урахуванням віку і стану здоров'я, у 

межах натуральних норм харчування, передбачених для мешканців інтернатних 

установ; 3) цілодобовим наглядом медичної сестри та виконання нею медичних 

призначень лікарів; 4) допомогою у взаємодії з сімейним лікарем та медичними 

установами;5) комунально-побутовим обслуговуванням (опалення, освітлення, 

радіофікація, тепло-, водопостачання тощо).Виходячи з можливостей наявної 

фінансової та матеріально-технічної бази забезпечуються медикаментами відповідно 

призначень лікарів, засобами пересування (крім моторизованих), протезно-
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ортопедичними виробами, окулярами та слуховими апаратами відповідно до 

медичного висновку [30, 31].  

Важливі соціальні послуги за рахунок бюджетних коштів (безоплатно) 

надаються  відділенням стаціонарного догляду для тимчасового проживання 

(таблиця 2.4). 

 

Таблиця 2.4. Показники діяльності відділення стаціонарного догляду для 

тимчасового проживання за 2020-2023 р. ( в розрізі послуг)      

Перелік соціальних послуг 

Кількість послуг Темп 

зростання, 

2022/2021,% 
2020 2021 2022 

на 

01.09.2023 

Обслужено клієнтів 272 585 799 644 136,6 

з них: на платній основі   
10 78 91 

60 осіб 

/182 рази 

116,7 

з них ВПО 0 0 101 89 - 

Кількість ліжко-днів 4080 8190 10667 8969 130,3 

Кількість послуг (процедур): 

         

 

ЛФК                                             293 1060 18209 19088 у 17 р. 

Фізкабінет                                 335 607 8752 7407 у 14 р. 

Озокеріт                                     34 245 2989 2525 у 12 р. 

Киснева пінка                             123 444 7188 5849 у 16 р. 

Фіточай                                     175 456 6125 0 у 13 р. 

Аромотерапія                            123 453 6992 4637 у 15 р. 

ЕКГ                                             4 14 144 51 у 10 р. 

Спелеокамера                             35 342 4439 3843 у 12 р. 

Масаж                                        53 420 6242 5104 у 15 р. 

Послуги психолога 35 0 944 845 - 

Супровід на процедури  83 653 5196 1387 у 7,9 р. 

Лікарські послуги 105 826 13342 9095 у 16 р. 

Сестринські послуги  306 2388 39888 36258 у 16 р. 

Послуги  м/с молодших  233 1819 18993 13672 у 10 р. 

Харчування і прибирання їдальні,кухні 363 2832 39400 39722 у 13,9 р. 

Виявлено клієнтів          290 602 856 680 142,2 

Всього надано послуг 52123 140517 185845 146401 132,2 

з них:на платній основі 2350 13549 21385 42451 157,8 
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Як свідчать дані таблиці 2.4, у 2022 році було обслужено на 36,6 % клієнтів 

більше, ніж у 2021 році. Із загальної чисельності клієнтів – 101 особа була  

внутрішньо переміщеною особою (ВПО). Відтак, суттєве ( в рази) зростання обсягу 

наданих соціальних послуг пов’язане з появою ВПО. Всього було виявлено 856 

клієнтів, що на 42,2 % більше у порівнянні з 2021 роком. Загальний обсяг наданих 

послуг зріс на 32,2 %, , серед яких – лікарські та сестринські послуги зросли у 16 

разів. 

Серед послуг цього структурного підрозділу виокремлюють такі, як 

спостереження за станом здоров’я відповідно до медичних рекомендацій, допомога у 

проведенні відповідних процедур; консультація лікарів-спеціалістів; контроль за 

прийомом ліків за призначенням лікаря; вимірювання артеріального тиску; допомога 

у виконанні лікувально-фізичних вправ; фітотерапія; фізіотерапія; галотерапія;  

масаж; працетерапія; оздоровчо-профілактичні заходи; організація харчування; 

тощо. Відділення надає за рахунок бюджетних коштів (безоплатно) також 

іншісоціальні послуги в межах визначених законодавством та рішеннями органу 

місцевого самоврядування. Зміст та обсяг соціальної послуги для кожного 

отримувача соціальної послуги визначаються індивідуально залежно від ступеня 

індивідуальної потреби отримувача соціальної послуги. 

Таким чином, організація діяльності Кам`янець-Подільського територіального 

центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота» 

відповідає запитам населення, яке зареєстроване на території Кам’янець-Подільської 

міської територіальної громади, здійснює соціальне обслуговування та надає 

соціальні послугигромадянам, які перебувають у складних життєвих обставинах і 

потребують сторонньої допомоги за місцем проживання. 

 

2.2. Оцінка системи управління персоналом Кам’янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних 

послуг) «Турбота» 



32 
 

 

У сучасній економіці персонал підприємств, установ чи організацій відіграє 

вирішальну роль у забезпеченні ефективності їх функціонування в умовах ринкової 

нестабільності та негативного впливу глобальних економічних чинників. Відтого, 

наскількиефективновикористовуватиметьсяперсонал, 

залежатьпідсумкиекономічноїдіяльностінетількиокремихпідприємств, 

айгалузейзагалом, видах економічної діяльності, зокремаіунапряміреалізаціїцілей 

соціальної політики щодо соціального обслуговування населення[34]. 

Персоналорганізаціїявляєсобоюсукупністьпрацівниківрізнихпрофесійно-

кваліфікаційнихрівнів, зайнятихвній, яківходятьдоїїобліковогоскладу. 

Вобліковукількістьштатнихпрацівниківвключаютьсяусінайманіпрацівники, 

якіуклалиписьмовотрудовийдоговір (контракт) івиконувалипостійну, 

тимчасовуабосезоннуроботуодинденьібільше. 

Аналіз процесу управління персоналом є важливою складовою аналізу 

господарської діяльності підприємства. Персонал підприємства формується 

сукупністю постійних працівників, які володіють необхідною професійною 

підготовкою і здійснюють господарську діяльність.  

Ефективність функціонування комплексної системи управління персоналом 

підприємства слід сприймати як елемент ефективності діяльності підприємства 

загалом. 

Оцінкуефективностіуправління персоналом доцільноздійснювати за такими 

напрямами:вивчення статистики 

людськихресурсів;оцінкадосягненняцілей;оцінкакомпетенції;оцінкамотивації. 

Розподіл працівників за кількісним  складом та їх динаміка зображений у 

таблиці 2.5 [35]. 

З огляду на дані таблиці слід зазначити, що у закладі спостерігається 

нестабільність чисельності персоналу за досліджуваними роками: у 2022 році склала 
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129 осіб і зменшилась на 3 % (4 особи) у порівнянні з 2021 роком, тоді як у 

попередньому році  зросла на 5 % (7 осіб).  

 

Таблиця 2.5. Динаміка чисельності персоналу Кам`янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота»   за 2020 – 2022 рр. 

Показники 2020 р. % 2021 р. % 2022 р. % 

Темп 

зростання, 

% 

Облікова кількість 

штатних працівників на 

кінець звітного періоду, 

осіб 

126 100 133 100 129 100 97 

у тому числі жінки 112 88,9 118 88,7 114 88,4 97 

 

Із загальної чисельності штатних працівників  більшість  (88 %) становлять 

жінки, що пояснюється специфікою роботи закладу щодо догляду за особами, які 

потрапили у скрутне життєве становище. 

Важливе значення в аналізі кадрової політики має дослідження особливостей 

руху персоналу у напрямі плинності кадрів (таблиця 2.6).   

З плинністюкадрів часто стикається будь-яка організація. Цепоняттястосується 

того, як  працівникизалишаютьорганізаціюпротягомпевногоперіоду часу, часто 

більше одного року. Плинністькадрівможестосуватися як організації  вцілому, так і 

окремихвідділів, команд, підрозділівтощо. 

Плинністькадрівохоплюєвсіхспівробітників, якізвільняються з організації, 

незалежновід того, чицевідбувається через скорочення, 

звільненнячидобровільнебажанняпітитощо. 

Як показав аналіз таблиці 2.6, у закладі має місце плинність кадрів з різних 

причин, яка протягом 2021-2022 року зростала. Так, протягом 2022 року звільнилось 

6 працівників, з яких усі жінки, водночас не було прийнято на вільні робочі місця 

жодного працівника.  Коефіцієнт плинності кадрів зріс на 66,6 %, що свідчить про 
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певні проблеми в системі соціального обслуговування населення, зокрема в 

матеріальному стимулюванні працівників цієї системи. Загалом, під чинниками 

плинності кадрів розуміють умови праці і побуту працівників (зміст і організація 

праці, система морального і матеріального стимулювання, організація виробництва і  

Таблиця 2.6. Динаміка руху персоналу Кам`янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота»    за 2020 – 2022 рр. 

Показники 2020 р. 2021 р. 2022 р. 
Темп 

зростання, % 

Облікова кількість штатних працівників 

на кінець звітного періоду, осіб 
126 133 129 97 

Кількість прийнятих штатних 

працівників, осіб 
1 5 0 0 

У тому числі жінки 1 4 0 0 

Кількість звільнених штатних 

працівників із причин плинності кадрів 

(за власним бажанням, за угодою 

сторін, порушення трудової 

дисципліни), осіб 

1 4 6 150 

У тому числі жінки 1 4 6 150 

Коефіцієнт з прийняття кадрів 0,007 0,04 0 0 

Коефіцієнт зі звільнення кадрів 0,007 0,03 0,05 166,6 

Коефіцієнт загального обороту кадрів 0,014 0,07 0,05 71,4 

Коефіцієнт плинності кадрів 0,007 0,03 0,05 166,6 

 

управління, стиль керівництва і взаємини в колективі, система професійного 

просування, забезпеченість житлом, санітарно-гігієнічні умови праці і т.д.) [36]. 

Оновлення контингенту працівників не завжди є негативним явищем, адже 

можуть приходити нові, більш перспективні, креативні та кваліфіковані працівники. 

Однак, більш високих результатів зазвичай досягає стабільний та згуртований 

колектив, у якому вже склалися певні трудові та особистісні відносини, сформувався 

сприятливий соціально-психологічний клімат.  Це вимагає застосування певних 

важелів управління для формування команди, орієнтованої на досягнення високих 

результатів праці. 
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Суттєвого впливу показники продуктивності праці персоналу та її якість 

зазнають  під дією системи  мотивування персоналу, зокрема у матеріальної її 

складової. З метою оцінки дієвості політики оплати праці на підприємстві необхідно 

дослідити адекватність підходів до нарахування заробітної плати персоналу, які 

застосовуються на підприємстві, оскільки це впливає на можливості зниження 

витрат на персонал при одночасному підвищенні ефективності його праці. 

Обсяг заробітної плати залежить від складності та умов праці працівника, 

професійних і ділових якостей, результатів роботи та можливостей закладу. Відтак, 

проведення аналізу процесу управління персоналом в організації буде неповним без 

дослідження  структури фонду оплати праці (таблиця 2.7) [35]: 

 

Таблиця 2.7. Динаміка показників оплати праці Кам`янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота»    за 2020 – 2022 рр. 

Назва показника 2020 р. 2021 р. 2022 р. 

Темп 

зростання 

2022/2021, 

% 

Фонд оплати праці штатних працівників (у 4  

кварталі), тис. грн. 

2 295,0 3500,2 3489,3 99,7 

у тому числі: 

Фонд основної заробітної плати 

1072,9 1451,9 1529,1 105,3 

Фонд додаткової заробітної плати з нього: 1176,6 1247,3 1459,0 116,9 

надбавки та доплати до тарифних ставок та 

посадових окладів 

845,5 980,8 997,5 101,7 

премії та винагороди, що носять систематичний 

характер (щомісячні, щоквартальні) 

- - - - 

виплати, пов'язані з індексацією заробітної 

плати 

0,5 29,3 226,1 У 7,7 р. 

Компенсація втрати частини заробітку у зв'язку 

з порушенням термінів її виплати 

- - - - 

Заохочувальні та компенсаційні виплати 45,5 801,0 501,2 62,6 
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з них: 

матеріальна допомога 

22,6 345,7 395,2 114,3 

соціальні пільги, що носять індивідуальний 

характер 

- - - - 

Оплата за невідпрацьований час 292,4 137,3 145,5 106,0 

 

Аналіз таблиці 2.7 виявив, що протягом досліджуваного періоду показник 

фонду оплати праці  штатних працівників (як основної, так і додаткової) змінювався 

відповідно до зміни чисельності штатних працівників.   

Так, якщо у 2021 році, порівняно з 2020 роком, фонд оплати праці  зріс на  52,5 

%, то у 2022 році знизився на 2,3 %. Водночас, фонд основної та додаткової 

заробітної плати зростали протягом 2020-2022 рр. 

Слід відмітити, що якщо у 2021році установа виплатила працівникам 801 тис. 

заохочувальних та компенсаційних коштів, то вже у 2022 році обсяг їх витрат склав 

лише 501,2 тис. грн. (62,6 %). Структура фонду оплати праціміститьвиплати, 

пов'язані з індексацієюзаробітної плати, які у 2022 роцісуттєвозросли (у 7,7 

рази).Фонд додаткової заробітної плати  складався також і з оплати за 

невідпрацьований час. 

Водночас, особливості роботи у територіальному центрі надання соціальних 

послуг вимагають більш адекватної оцінки трудового внеску працівників, що 

позначається на плинності кадрів у цій сфері. 

Таким чином, аналіз системи управління персоналом підприємства виявив 

певні проблеми, зокрема має місце плинність кадрів з різних причин. Відтак, з метою 

забезпечення ефективності функціонування  закладу необхідно застосування дієві 

інструменти, зокрема такі, які б сприяли формуванню єдиної вмотивованої команди 

з орієнтацією на людські цінності  та досягнення цілей закладу. 
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РОЗДІЛ 3. НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ 

ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

3.1. Сучасні складові управління персоналом закладу охорони здоров’я 

 

Одним із провідних чинників, покликаних забезпечити швидкі темпи 

людського розвитку в Україні, виступає високоефективна праця медичних 

працівників, соціальних працівників в цілому, результатом якої є поліпшення 

здоров’я нації та соціального самопочуття населення. На сучасному етапі розвитку є 

потреба у покращенні результатів праці в сфері надання соціальних послуг, охорони 

здоров’я, оскільки відбувається  погіршення становища громадян через вплив 

складних життєвих обставин, зростання показників захворюваності та смертності 

населення у різному віці. 

Міжнародний досвід, зокрема досвід Всесвітньої організації охорони здоров'я, 

свідчить про те, що серед організаційних змін, метою яких є підвищення 

ефективності системи охорони здоров'я, найбільшого успіху досягають дії, що 

проводяться в галузі управління персоналом.  

Управлінняперсоналом закладу - 

цебезперервнийдинамічнийпроцесуправлінняйого людськими ресурсами, метою 

якого є оптимальна розстановка і використання сил на 

основібільшдовершеногопланування, підбору, удосконалення, розподілуперсоналу, 

мотивації і регулярного об'єктивного контролю та оцінкипраці персоналу. Мета 

управління персоналом полягає в безперервномупошукушляхів, 

щосприяютьпідвищеннюефективностіпраці. Ця мета 
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досягаєтьсявнаслідоквпровадженняпрогресивних форм організаціїпраці і 

раціональнішоговикористаннянаявного трудового потенціалу [37]. 

З метою забезпечення ефективного управління в Кам`янець-Подільському 

територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота» доцільно удосконалити систему управління людськими ресурсами 

шляхом формування концепції управління персоналом. 

З метою забезпечення ефективного управління наданням соціальних послуг, 

зокрема медичних, уКам’янець-Подільському територіальному центрі соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота»керівництву доцільно 

удосконалити систему управління людськими ресурсами шляхом формування 

концепції управління персоналом, основні складові якої відображені на рисунку 

3.1[38]: 
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Рисунок 3.1 - Послідовність формування системи управління людськими ресурсами 

у Кам’янець-Подільському територіальному центрі соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг) «Турбота» 

 

Під концепцією розуміють систему бачення, певне сприйняття явищ і процесів, 

єдину остаточну ідею. Ключову роль у формуванні ефективної системи управління 

людськими ресурсами організації відіграють три взаємопов’язані фактори: 

 формування якісних характеристик і розподіл людських ресурсів; 

 гарантування належних умов праці та соціально-моральний клімату; 

 використання та оцінка людських ресурсів. 

КОНЦЕПЦІЯ  УПРАВЛІННЯ ЛЮДСЬКИМИ РЕСУРСАМИ 

МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ 

Кадрова політика закладу 

Фаза розробки 

концептуальних основ 

кадрової роботи 

 Фаза реалізації кадрової 

політики (кадрова робота) 

Кадрова стратегія (план, програма) 

Система управління людськими ресурсами (персоналом) 

в системі охорони здоров’я 

Кадрове 

прогнозування, 

планування і 

програмування 

Відтворення та 

розвиток персоналу 

Функціональні 

підсистеми 

(напрями кадрової роботи 

(роботи з персоналом) 

Формування якісних 

характеристик і 

розміщення персоналу 

Забезпечення 

належних умов праці і 

соціально-морального 

клімату 

Використання та 

оцінювання персоналу 
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Важливою умовою успішного персоналом і кадровими ресурсами є 

взаємозалежне функціонування та планування кількісного та якісного розвитку 

персоналу. 

Модель процесу управління персоналом складається з чотирьох 

взаємозумовлених систем (рисунок 3.2)[39]: 

 

 

 

Рисунок 3.2 - Модель процесу управління персоналом у Кам’янець-

Подільському територіальному центрі соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота» 

 

 

 системирухукадрів; 

 системивинагородизапрацю; 

 системиорганізаціїроботи; 

 системивпливупрацівників на організацію. 

Фундаментомуправлінськогопроцесу  взакладі повинністати (рисунок 3.3): 

СИСТЕМА РУХУ КАДРІВ

СИСТЕМА ВИНАГОРОДИ ЗА ПРАЦЮ

СИСТЕМА ОРГАНІЗАЦІЇ РОБОТИ

СИСТЕМА ВПЛИВУ СПІВРОБІТНИКІВ НА 
ОРГАНІЗАЦІЮ
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Рисунок 3.3 – Складові управлінського процесу у Кам’янець-Подільському 

територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота» 

постійна та об'єктивна інформація про склад і динамікуперсоналу;опис робіт;підбір, 

розстановка персоналу;мотивація персоналу;формулювання цілей безперервного 

навчання і його організація;планування і організація розвитку кар'єри;регулярна 

оцінка ефективності виконуваних робочих функцій. 

Впровадження в практику цієї моделі дозволяє встановити взаємозалежність у 

проведенні кадрової політики, коли будь-яке рішенняповинне реалізовуватись в 

тісному зв'язку зі всією сукупністю систем моделі.  

Неуспішність управлінських рішень у сфері управління персоналом часто 

зумовлена саме тим, що ті або інші компоненти піддаються змінам без урахування 

взаємозалежності і взаємозумовленості всіх компонентів моделі. 

Ефективністьуправління персоналом закладутіснопов'язана з 

реалізацієюсистемивинагороди за працю. Ця система служить для залучення, 
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заохочення і утриманнякадрів, необхіднихорганізації. Система винагороди, 

щоґрунтується на принципах справедливості, зміцнюємотивацію і спрямовує рух 

кадрів у русло, щодозволяєсуміститиіндивідуальніінтереси з інтересамиорганізації. 

Система організаціїроботипередбачаєвирішенняпитань, пов'язаних з організаційною 

структурою, посадовимиінструкціями, інформаційними потоками тощо. Все 

цескладаємотиваційну основу праці і робить їїцікавою й приємною. 

Останнєдужеважливе, бо коли праця - задоволення, управління кадрами багато в 

чомустаєсаморегулювальнимвисокоефективнимпроцесом. При цьому участь 

працівників в управлінніорганізацією-обов'язковий компонент демократичного 

управління. 

Основнимелементомуправлінняперсоналом в галузіохорониздоров'я є 

наявністьуправлінськихкадрів, щоздатнівпроваджувати та 

розвиватикадровуполітику закладу. Враховуючиспецифікугалузі, кадри мають бути 

[40]: 

1) обізнанимивтехнологіїгалузі; 

2) кваліфікованими менеджерами. 

Підхід  до управління людськими ресурсами як закладу соціальної сфери, так і 

медичного закладу у тому числі, можна представити у вигляді двох блоків: 

організаційного та блоку ключових напрямів роботи з персоналом, реалізація яких 

буде сприяти підвищенню ефективності її діяльності (рисунок  3.4)[39]: 
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Рисунок 3.4-  Складові сучасного підходу до управління людськими ресурсами 

у Кам’янець-Подільському територіальному центрі соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг) «Турбота» 

АДМІНІСТРАЦІЯ ЗАКЛАДУ 

Заст. гол. лікаря по 
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Для забезпечення високої ефективності роботи персоналу медичних закладів та 

високої якості надання медичних послуг пропонується модернізувати відділ кадрів у 

відділ служби управління людськими ресурсами. 

Як назва, так і формат цього підрозділу можуть бути різними, але з точки зору 

забезпечення ефективності управління персоналом основними напрямами діяльності 

цього структурного підрозділу є постійне вдосконалення, зміна та оновлення 

способів роботи з працівниками. Він повинен бути функціональним у відповідь на 

зміни стратегії розвитку закладу. 

Ядром організації є її люди, якими потрібно керувати так само, як і іншими 

компонентами виробничих процесів і процесів надання послуг, особливо тих, які 

надають медичні послуги. Співробітники служби управління персоналом несуть 

відповідальність за забезпечення функціонування та актуальності системи 

управління персоналом організації. Серед багатьох якостей, якими повинен володіти 

фахівець з управління персоналом, важливу роль у сучасних умовах відіграють такі 

[41]: 

1. Знання сфери діяльності організації. Співробітники кадрової служби мають 

мати чітке уявлення про те хто є клієнтами організації, які рушійні сили галузі, 

розуміти деталі діяльності та її фінансові аспекти, визначати стратегічні перспективи 

розвитку і, відповідно, розробляти шаблони, моделі поведінки персоналу та систему 

управління персоналом та оцінити її дієвість. 

2. Професійні знання та навички у сфері управління персоналом. Основні 

елементи експертних знань у сфері людських ресурсів мають забезпечити 

функціонування систем управління людськими ресурсами, такі як знання та навички 

у відборі, професійному навчанні та розвитку, оцінці, комунікації та управлінні 

комунікаційними процесами. 

3. Лідерство та управління змінами. Служби людських ресурсів  виконують 

важливу роль в управлінні сучасними організаціями, тому їх працівникам потрібно 

володіти навиками для планування, розробки та аналізу альтернативних стратегій, 
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прийняття рішень, ефективного спілкування, створення робочих команд і мотивації 

співробітників,  недопущення, а у випадку виникнення, вирішення трудових 

конфліктів. 

 4. Здатність навчатися та розвиватися. У сучасному світі застарівають не 

тільки матеріальні речі, але й знання, у тому числі з управління людськими 

ресурсами. Тому здатність постійно оновлювати свої знання та професійні навички є 

важливою характеристикою фахівця з кадрів. Тільки ті, хто володіє цією технікою, 

можуть керувати процесом постійного оновлення знань та досвіду персоналу всієї 

організації. 

Важливою складовою сучасних підходів до управління персоналом у закладах 

охорони здоров’я, закладах соціальної сфери в цілому, є впровадження 

здоров’язберігаючих технологій, які об’єднують в собі всі напрями діяльності закладу 

соціальної сфери, охорони здоров’я зокрема, щодо формування, збереження та 

зміцнення здоров’я працівників.Під здоров’язберігаючими технологіями розуміють 

[42]: 

 сприятливі умови праці (відсутність стресових ситуацій, адекватність 

вимог, методівроботи та методик впливу на персонал); 

 оптимальну організацію процесу надання медичних послуг (відповідно 

до вікових, статевих, індивідуальних особливостей та гігієнічних норм); 

 повноцінний та раціонально організований руховий режим. 

Впровадження здоров’язберігаючих технологій пов’язано з використанням 

медичних (медико-гігієнічних, фізкультурно-оздоровчих, лікувально-оздоровчих), 

соціально-адаптованих, екологічних здоров’язберігаючих технологій та технологій 

забезпечення безпеки життєдіяльності.Сутність здоров’язберігаючих та 

здоров’яформуючих технологій постає в комплексній оцінці умов праці, які 

дозволяють зберігати контингент працівників, формувати більш високий рівень 

їхнього здоров’я, навичок здорового способу життя, здійснювати моніторинг 

показників індивідуального розвитку, прогнозувати можливі зміни здоров’я і 
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проводити відповідні психо-педагогічні, корегувальні, реабілітаційні заходи з метою 

забезпечення успішності діяльності та її мінімальної фізіологічної ―вартості‖, 

поліпшення якості життя медичного середовища. Здоров’язберігаючі – технології, 

що створюють безпечні умови для перебуванняна роботі, виконання функціональних 

обов’язків та ті, що вирішують завдання раціональної організації виробничого  

процесу (процесу надання медичних послуг) (з урахуванням вікових, статевих, 

індивідуальних особливостей та гігієнічних норм), відповідність фізичного 

навантаження можливостям працівника. Оздоровчі – технології, спрямовані на 

вирішення завдань зміцнення фізичного здоров’я працівників, підвищення 

потенціалу (ресурсів) здоров’я: фізична підготовка, фізіотерапія, аромотерапія, 

загартування, гімнастика, масаж, фітотерапія, музична терапія тощо. 

Втілення в систему охорониздоров'яновихметодівгосподарювання з 

використаннямелементівринковихвідносинстворюєпередумови для 

поступовогоформуваннявласногомедичного менеджменту, що в свою 

чергупотребуєнаявностіякісно нового фахівця зуправління - менеджера 

охорониздоров'я (медицини) [43]. 

Самеринок з властивимийомуризиком і непевністюситуаціїсприяврозвитку у 

західнихменеджерівнадзвичайноважливих і вкрайнеобхідних для 

сучаснихкерівниківохорониздоров’яякостей: самостійності і відповідальності за 

свою діяльність, постійногопошукуорганізаційно-управлінських і науково-

технічнихновацій - захиснихмеханізмів в 

умовахнестійкоїрівновагиринковоїкон'юнктури. 

Таким чином, ринкова система, торкаючисьусіх сфер життєдіяльностілюдини, 

вимагаєнаявностіспеціальнопідготовленогоуправлінського персоналу, який би 

володів основами менеджменту персоналу закладів, як соціальноюфункцією,  
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3.2 Управління системою мотивації персоналу Кам’янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних 

послуг) «Турбота» 

 

Управліннямотивацією персоналу слідрозглядати як напрямуправління 

персоналом та організацієюзагалом, якийспрямований на реалізаціюзасобів і 

заходівсистемимотивації персоналу для 

досягненняцілейефективногорозвиткупідприємства. Вонопередбачаєстворення на 

підприємствімотиваційногосередовища, визначенняключовихпредметівмотивації, 

системимотивів і стимулів для окремихкатегорійпрацівників та 

обґрунтуванняполітикистимулюванняпраці та розвитку персоналу. 

Політикауправліннямотивацією персоналу 

організаціїсфериохорониздоров’ямаєсвоїпідходи та методи, здійснюється з 

дотриманнямусталенихінструментів та заходів, функційуправління, принципівтощо. 

У сучаснихумовахгостропостаютьпитаннямотивації персоналу. 

Недостатністьтеоретичноїосновищодоцьогопроцесувикликаєпевнінепорозуміння та 

призводить до їїрозвитку, зокрема шляхом запозиченнязарубіжногодосвіду. Слід 

максимально використовувати весь комплекс мотиваторів, 

якізможутьзабезпечитиефективнумотивацію персоналу в цілому [44]. Однак, на 

сучасномуетапіствореннясистемимотиваціїпрацівниківпотрібнорозуміти, 

щодосконалорозроблениймотиваційниймеханізм – целише половина успіху. Він 

повинен бути успішнореалізований, щоможливелише за 

умовирозуміннястратегіїрозвиткуорганізаціїсфериохорониздоров’яусімайогопрацівн

иками [45].  

Формуваннюякісної і ефективноїсистемимотивації персоналу Кам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота» передуєвизначенняцілей, стратегіїрозвитку та 

вибудуваннясистемимотивації таким чином, 
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абипрацівникидокладалимаксимальнихзусиль для отриманнярезультатів, 

якісприяютьдосягненнюзагальнихцілейрозвитку. Іншимпідтвердженнямдоречності 

та необхідностіузгодженняполітикиудосконаленнясистемимотивації персоналу 

закладу ізположеннямистратегічнихпланівїхподальшогорозвитку є те, 

щоцедозволяєодночасновирішитиінше вельми важливезавдання– формування та 

реалізаціюконкурентнихперевагбізнесу.  Головною рушійною силою та 

засобомвпливусуб’єктівуправління на об’єктиуправління є організаційно-

економічниймеханізм, який є складною та багатогранноюекономічноюкатегорією. 

Можнавизначити два підходи до йоготрактування, а саме як 

сукупністьуправлінськихметодів та інструментів та як систему управління [46]. 

Основою ефективноїдіяльностіорганізаційсфериохорониздоров’я є раціональна 

система мотивації, а головнимджерелом, двигуном і резервом будь-

якихзмінстаєлюдський ресурс. Тому забезпеченняйого максимального генерування і 

ефективноговикористання – цестратегічноважливий аспект в діяльностіКам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота». Якщорозглядатицейпроцес з точки 

зоруйогопостійногопосилення і вдосконалення, то слідзазначити, щоключова роль у 

ньомуналежитьуправлінню персоналом і безпосередньооднією з 

їїнайважливішихфункцій – мотивації. На нашу думку, метою 

удосконаленняорганізаційно-економічногомеханізмууправліннямотивацією 

персоналу Кам’янець-Подільського територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота» є 

формуванняефективноїсистемимотивації персоналу, яка в підсумкувідповідатиме 

таким умовам: а) дієвістьпротягомвсьогопроцесудосягненняцілейрозвиткуорганізації 

за міроюзадоволенняінтересів і потреб персоналу; б) 

узгодженнядосягненняцілейрозвиткуорганізації з рівнемстимулювання персоналу.  

Головною метою організаційно-економічногомеханізмууправліннямотивацією 

персоналу вважаємоформування ресурсного 
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забезпеченняорганізаціїсфериохорониздоров’я, планування, організація комплексу 

засобів, спрямованих на стабільнефункціонуваннясистемимотиваціїпраці персоналу 

(рисунок 3.5).  

Досягненняцієї мети потребуєформування і дотриманняпевнихпринципів, 

функцій та методівуправліннямотивацієюпраці [47]. Тут 

вартозастосуватисучасніпринципи, на основіякихмаєбазуватисяорганізаційно-

економічниймеханізмуправліннямотивацією персоналу: встановленнячіткихцілей і 

завдань; порядок і планування (кожнезавданняповиннематитермінвиконання та 

відповідального за йоговиконання); системності (побудова набору 

оціночнихпоказників для кожного напрямумотиваціїпраці); 

дотриманнязаконодавства (правила, механізм 
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Рисунок 3.5 – Складові та етапивпровадженняорганізаційно-

економічногомеханізмууправліннямотивацією персоналу закладу 
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винагородження та санкціїмають бути чітковстановленими); пропорційності 

(взаємозв’язокцілейпідприємства і винагороди за виконану роботу); 

диференціації(виділеннякритеріїврозміру і формивинагороди (покарання) як для 

окремих працівників, так і для колективу); комплексноїмотивації (оцінка та 

задоволенняіндивідуальних потреб).  

Впровадженняорганізаційно-економічногомеханізмууправління трудовою 

мотивацією персоналу Кам’янець-Подільського територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота» пропонуєморозділити на 

такіетапи: 1 етап – формуванняцілеймотивації персоналу закладу; 2 етап – збір, 

обробка, систематизація та узагальненняінформації; 3 етап – створенняробочоїгрупи 

з питаньформування та реалізаціїстратегіїмотиваціїпраці персоналу. До 

складугрупидоцільновключатикерівникавідділууправління персоналом, бухгалтера 

та керівниківвсіхструктурнихпідрозділів; 4 етап – 

опитуванняпрацівниківщодозборуданих про сприйняття чинного та 

баченнябажаногорівнямотивації; 5 етап – розробка та 

реалізаціязасобівстимулюваннязгідно з виокремленимирівнями.  

Принципова схема управління системою мотивації персоналу Кам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота»представлена на рисунку3.6. Процеснеуправління 

системою мотиваціїпередбачаєвстановленняпринципівкоригуваннядіїмотивів і 

виборустимулів в рамках системи[48]. Іншими словами, 

встановленіпринципидозволяютьздійснюватиуправлінняпроцесомвпливустимулів на 

персонал організаційсфериохорониздоров’я, а також 

коригуватиповедінкупрацівників, пов’язану з реалізацієюїхмотивів. 

Працівникимаютьможливістьобирати той чиіншийспосібповедінки, виходячи з 

безлічіспособівповедінки, прийнятних в організаціяхсфериохорониздоров’я. При 

реалізаціїпроцесууправління системою мотивації персоналу здійснюєтьсявплив на 

два елементисистеми – мотиви і стимули. Необхідновпливати на 
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формуваннямотивівдіяльності персоналу для 

побудовинеобхідноїмотиваційноїструктури персоналу; 

обґрунтуваннясистемистимулівдозволяєцілеспрямованоздійснюватизовнішнійвплив 

на персонал організації. 

 

Рисунок 3.6. - Принципова схема управліннямотивацією персоналу Кам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота» 

 

Фахівці в галузіHR-менеджменту зазначають, щоповної, універсальної, готової 

до використання, і такої, щогарантуєстовідсотковийуспіх, програмимотивації 
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персоналу не існує. Така система розробляється для кожного 

підприємстваіндивідуально і залежитьвідбагатьохчинників: виду діяльності; 

чисельності, структури персоналу; корпоративнихцінностей; власників, акціонерів, 

засновниківпідприємства; особливостейрегіону, прибутковостітощо [49].  

Запропонована система мотивації персоналу ще не є 

запорукоюефективногоуправління персоналом організаційсфериохорониздоров’я. Її 

треба впровадити в господарську практику. Слідзробитизрозумілимиїїположення для 

всіхпрацівників, тісноув’язатимотиви і стимули з соціально-трудовою поведінкою 

персоналу. Особливістюпрацісередньогомедичного персоналу 

організаціїсфериохорониздоров’я є те, щоціфахівцібезпосередньоконтактують з 

отримувачамипослуг. Відповідно, відїхставлення до процесунаданняпрямих і 

супутніхпослуг, рівнямедичноїпідготовки у 

значнійміріформуєтьсяставленняспоживачів до 

послугорганізаціїсфериохорониздоров’я. Щобціпослугинадавалисяякісно та 

фаховосередніймедичний персонал не маєспиратисявиключно на тізнання і 

підготовку, яку вінотримав в якостібазовихнавичок, а постійнорозвиватися у 

професійно-фаховомуплані, орієнтуватися на власнекар’єрнезростання до 

рівнявищогомедичного персоналу. 

Удосконаленнямотиваціїпраці персоналу 

організаційсфериохорониздоров’япотребуєтривалого часу і відповідного алгоритму 

дій, які дозволять успішновпроваджуватиінструментимотивації в поточну роботу 

персоналу. З метою ефективноїмотивації персоналу Кам’янець-Подільського 

територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота»пропонуєтьсяпокрокова методика їївпровадження за етапами, 

щонаведеніна рисунку3.7. 

Покрокова методика впровадженнясистемимотивації персоналу Кам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота»складається з десяти етапів і в 
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своїйструктуріпередбачаєвсіскладовімотивації: економічну, адміністративну та 

внутрішню: 

1. Діагностикафінансово-

господарськоїдіяльностіорганізаціїсфериохорониздоров’я, 

визначеннястадіїїїжиттєвого циклу. 
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Рисунок 3.7 - Алгоритм впровадженнясистемиуправліннямотивацією персоналу 

Кам’янець-Подільського територіального центру соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг) «Турбота» 

 

2. Оцінкадіючоїсистемимотивації персоналу; 

формуваннямотиваційногопрофілюпрацівників; дослідженнязадоволеності 

персоналу системою стимулюванняпраці, методами управління. 

3. Проектуваннясистемипосадовихокладів/тарифноїсітки; адаптація методики 

оцінки посад до специфікиорганізації; організація і проведенняекспертноїоцінки 

посад за визначеними факторами; розробка (удосконалення) Положення про оплату 

праці. 

4. Проектуваннясистемипреміюванняпрацівників; 

розробкакритеріївпреміювання 

(ключовихпоказниківефективностідіяльностіпідрозділів); 

обґрунтуванняіндивідуальнихпоказниківпреміювання за категоріямипрацівників. 

5. Проектуваннясистеми непрямого матеріального і 

нематеріальногостимулювання; узгодження з керівництвоморганізаціїметодів 

непрямого матеріального і нематеріальногостимулювання; 

розробкасистемикомпенсацій і пільг; розробкасистемизаохочень і стягнень; 

розробкаПоложення про соціальний пакет, пільги та компенсації, Положення про 

заохочення і стягнення. 

6. ОзнайомленняпрацівниківзізмістомрозробленихПоложень, впровадженняїх в 

практику господарськоїдіяльності з метою удосконаленнямотивації персоналу, 

розвитку персоналу. 

7. Створення системи підтримки рівня кваліфікації, лояльності персоналу та 

стабільності трудового колективу (передача технологій навчання коучингу 

внутрішнім тренерам - носіям коучингової культури всередині організації). 
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 8. Розробкасистемитренінгів та індивідуальнихконсультацій для 

всіхкатегорійпрацівників. 

9. Каскадованенавчання (тренінги за коуч-технологіями) та індивідуальна 

робота (коуч-сесії та консультаціїкерівниківусіх ланок). 

10. Впровадження коучингу в діючікомунікаціїміжкерівникамрізногорівня та 

працівникамиорганізаціїсфериохорониздоров’я. 

Оскільки основою всіхскладовихмотивації для більшостіпрацівників є 

обсягиотримуваноївинагороди за працю, потрібновикористовувативсіможливості.  

Зпрофесійної точки зору «візитівкою» того продукту, якийпропонує наринку 

організаціясфериохорониздоров’я, є якістьїїлікувально-відпочинковихпослуг, що у 

тісніймірікорелює з професійно-кваліфікаційними характеристиками, 

досвідомпраціпровіднихлікарів [50].  

Таким чином, Кам’янець-Подільському територіальному центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота»необхідноформувативласну 

систему мотивації персоналу. З універсального компонента мотиваціяможе стати 

інструментомрозвитку закладу, який буде залучати і 

пробуджуватиновімотиваційнісили, виявлятипотенційнихлідерів і 

закріплюватиотримані ними результати, а також направлятизусилля до 

надрезультатів, без якихнеможливеформуваннялідерів і розвитокустанови. 
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ВИСНОВКИ 

 

Управління персоналом як процес торкається різних сфер життєдіяльності 

людини. Особливо актуальним питанням стає вміння управляти персоналом у 

системі охорони здоров’я, як найбільшої цінності та надбання людини, з метою 

надання вчасної, кваліфікованої та якісної допомоги тим, хто її потребує. Одним із 

головних факторів, що забезпечують швидкі темпи суспільного розвитку в Україні, є 

високоефективна робота соціальних і медичних працівників, що сприяє зміцненню 

здоров’я країни та добробуту її громадян. На сучасному етапі розвитку через складні 

умови життя погіршується становище населення, зростає захворюваність і 

смертність населення, тому необхідно підвищувати ефективність роботи у сфері 

соціальних послуг та охорони здоров’я.  

Управління людськими ресурсами в організаціях соціальної сфери, охорони 

здоров’я зокрема,є безперервним і динамічним процесом управління людськими 

ресурсами, метою якого є постійний пошук шляхів підвищення ефективності роботи. 

Ця мета досягається шляхом впровадження прогресивних форм організації праці та 

більш раціонального використання наявного трудового потенціалу.Зазначене є 

актуальним і для Кам`янець-Подільського територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота». 

Реалізацію завдань територіального центру забезпечує персонал його 

структурних підрозділів, у складі яких відділення: соціальної допомоги 

вдома;денного перебування;стаціонарного догляду для постійного 

http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=24
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
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проживання;стаціонарного догляду для тимчасового проживання;організації надання 

адресної натуральної та грошової допомоги;сектор обліку бездомних осіб.  

Організація діяльності Кам`янець-Подільського територіального центру 

соціального обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота» відповідає 

запитам населення, здійснює соціальне обслуговування та надає соціальні 

послугигромадянам, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують 

сторонньої допомоги за місцем проживання. Аналіз системи управління персоналом 

підприємства виявив певні проблеми, зокрема має місце плинність кадрів з різних 

причин. Відтак, з метою забезпечення ефективності функціонування  закладу 

необхідно застосування дієві інструменти, зокрема такі, які б сприяли формуванню 

єдиної вмотивованої команди з орієнтацією на людські цінності  та досягнення цілей 

закладу. 

Забезпеченню ефективного управління в Кам`янець-Подільському 

територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) 

«Турбота» сприятиме удосконаленнясистеми управління персоналом закладу 

шляхом формування концепції управління людськими ресурсами. У формуванні 

ефективної системи управління персоналом закладу важливу роль відіграють три 

взаємопов'язаних компоненти:формування якісних характеристик і розміщення 

персоналу;забезпечення належних умов праці і соціально-морального 

клімату;використання та оцінювання персоналу. 

Сучасний підхід  до управління людськими ресурсами територіального центру 

як закладу соціальної сфери, у якому надаються медичні послуги у тому числі,  

можна представити у вигляді двох блоків: організаційного та блоку ключових 

напрямів роботи з персоналом, реалізація яких буде сприяти підвищенню 

ефективності її діяльності.Для забезпечення високої ефективності роботи персоналу 

територіального центру, високої якості медичних послуг, соціальних послуг в 

цілому, доцільно модернізувати відділ кадрів у такий підрозділ, як служба 

управління людськими ресурсами, основними напрямами діяльності якої повинно 

http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
http://pravo.ligazakon.ua/document/view/KP151093?edition=2015_12_23#par=26
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бути постійне вдосконалення, зміна та оновлення способів роботи з персоналом. Цей 

підрозділ повинен бути функціональним у відповідь на зміни стратегії розвитку 

закладу. 

Управління персоналом та організацією загалом неможливе без удосконалення 

управління мотивацією персоналу, яка спрямована на створення сприятливих умов 

для досягнення цілей ефективного розвитку підприємства, установи, організації. 

Головним джерелом, двигуном і резервом будь-яких змін стає людський ресурс, тому 

основою ефективної діяльності організацій соціальної сфери, охорони здоров’я 

зокрема, є побудова раціональної системи мотивації, яка слугуватиме   його 

максимальному генеруванню і ефективному використанню, що дуже важливо в 

діяльності Кам’янець-Подільського територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота». Організаційно-економічний 

механізм управління мотивацією персоналу спрямований на формування ресурсного 

забезпечення організації сфери охорони здоров’я, планування, організацію 

комплексу засобів, орієнтованих на стабільне функціонування системи мотивації 

праці персоналу 

Принципова схема управління системою мотивації персоналу Кам’янець-

Подільського територіального центру соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг) «Турбота» передбачає встановлення принципів коригування дії 

мотивів і вибору стимулів в рамках системи. Необхідно впливати на формування 

мотивів діяльності персоналу для побудови необхідної мотиваційної структури 

персоналу; обґрунтування системи стимулів дозволяє цілеспрямовано здійснювати 

зовнішній вплив на персонал організації. Покрокова методика впровадження системи 

мотивації персоналу Кам’янець-Подільського територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота» складається з десяти етапів і 

в своїй структурі передбачає всі складові мотивації: економічну, адміністративну та 

внутрішню 
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Таким чином,реалізація запропонованих способів та методів управління 

персоналом в закладах соціальної сфери, системи охорони здоров’я, зокрема в 

Кам’янець-Подільському територіальному центрі соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг) «Турбота»,  сприятиме формуванню стабільного 

високопрофесійного колективу. підвищенню якості соціальних послуг, медичних у 

тому числі, забезпечить ефективність діяльності закладу в цілому. 
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