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Магістерська кваліфікаційна робота присвячена актуальній темі розвитку 

лідерства в управлінні персоналом закладів охорони здоров’я. У роботі 

висвітлюються ключові концепції лідерства, досліджуються його теорії, стилі та 

вплив на організаційні процеси. Загальний обсяг роботи складає 114 сторінок, 

включає 19 таблиць, 25 рисунків та список використаних джерел, що налічує 118 

найменування. 

Основна мета дослідження полягає в комплексному аналізі розвитку 

лідерства в управлінні персоналом закладів охорони здоров’я та розробці 

практичних рекомендацій для підвищення ефективності управлінських процесів. 

У першому розділі висвітлено теоретичні засади лідерства, розглянуто 

сутність феномену лідерства, його ключові концепції, теорії та стилі. Особлива 

увага приділяється поведінковим і ситуаційним підходам до лідерства, а також 

їхньому впровадженню у сфері охорони здоров’я. 

Другий розділ присвячено аналізу управлінських практик у КНП «Київська 

міська клінічна лікарня № 3». Проведено організаційно-економічний аналіз 

діяльності закладу, оцінено динаміку змін чисельності, кваліфікації та розвитку 

лідерських якостей медичного персоналу. Емпіричне дослідження включало 

опитування та кейс-аналіз, що дозволило визначити сильні та слабкі сторони 

лідерського підходу в управлінні. 

У третьому розділі розроблено практичні рекомендації для вдосконалення 

управлінських процесів через розвиток лідерства. Пропонуються програми 



розвитку лідерських компетенцій, включаючи тренінги, семінари та освітні 

курси. Значна увага приділена інтеграції міжнародного досвіду управління 

лідерством з адаптацією до реалій української системи охорони здоров’я. 

Запропоновані заходи спрямовані на зменшення плинності кадрів, підвищення 

мотивації персоналу та забезпечення високої якості медичних послуг. 

Практичне значення роботи полягає у можливості використання результатів 

для підвищення ефективності управління персоналом у закладах охорони 

здоров’я. Впровадження запропонованих рекомендацій дозволить покращити 

організаційні процеси, підвищити задоволеність працівників і забезпечити 

конкурентоспроможність медичних установ. 

Ключові слова: лідерство, управління персоналом, мотивація персоналу, 

медичні заклади, розвиток лідерських якостей, організаційна культура, 

ефективність управління. 
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ВСТУП 

 

Сучасна система охорони здоров’я зазнає значних трансформацій, 

обумовлених внутрішніми реформами та глобальними викликами, такими як 

цифровізація послуг, впровадження нових моделей фінансування та адаптація до 

кризових ситуацій. У цих умовах здатність медичних закладів оперативно 

реагувати на виклики, підтримувати стійкість і забезпечувати якість послуг стає 

критично важливою. Ефективне управління персоналом, зокрема вдосконалення 

мотиваційних механізмів, організації роботи та професійного розвитку 

працівників, відіграє ключову роль у збереженні конкурентоспроможності 

медичних установ. 

Розвиток лідерства в управлінні персоналом є важливим інструментом для 

досягнення стратегічних цілей закладу. Лідерство сприяє координації роботи 

команди, залученню працівників до прийняття рішень, підвищенню мотивації та 

професійного зростання персоналу. Це, у свою чергу, оптимізує управлінські 

процеси, підвищує ефективність діяльності закладу та забезпечує високу якість 

обслуговування пацієнтів — ключової мети сучасної системи охорони здоров’я. 

Проблема лідерства в медичній сфері є предметом активних наукових 

досліджень та широко висвітлюється у працях багатьох вчених. Зокрема, таких, 

як О. Романовський [65], Н. Середа [65], які досліджують лідерство як 

інструмент впливу на персонал для досягнення спільних цілей, а також 

І. Сурай [76], який акцентує увагу на взаємозв’язку лідерства з управлінськими 

рішеннями та владою. Ж. Блондель [8] трактує лідерство через його здатність 

переконувати працівників виконувати завдання, що виходять за межі звичайних 

уявлень. У медичних закладах відіграють ключову роль такі підходи до лідерства, 

як поведінковий, що акцентує увагу на підготовці ефективних лідерів через 

розвиток поведінкових навичок, та ситуаційний, представлений дослідженнями 

Ф. Фідлера [86], [85], який розглядає лідерство як динамічну реакцію на змінні 

умови. Проте комплексного аналізу впровадження цих підходів у контексті 

українських медичних закладів досі бракує. Ця прогалина підкреслює 

необхідність розробки інтегрованих програм розвитку лідерства, зокрема в 



управлінні персоналом, з урахуванням специфіки системи охорони здоров'я в 

Україні. 

Аналіз теоретичних доробок науковців та нормативно-правового 

забезпечення проблеми лідерства у закладах охорони здоров’я дозволяє зробити 

висновок, що розвиток ефективного лідерства в управлінні персоналом 

сприятиме підвищенню продуктивності працівників, покращенню якості 

надання медичних послуг та досягненню стратегічних цілей закладу. 

Незважаючи на значну увагу, яку вчені приділяють питанням лідерства, 

комплексне дослідження цієї проблеми в контексті управління персоналом 

медичних установ України залишається недостатньо висвітленим. 

Аналіз наукових джерел підтверджує, що розвиток лідерських якостей у 

керівників є актуальною проблемою, особливо в умовах реформування системи 

охорони здоров’я та зростаючих вимог до управлінської ефективності. Ці зміни 

потребують нових підходів до організації роботи, що включає впровадження 

сучасних лідерських стратегій, удосконалення комунікаційних процесів між 

керівниками та працівниками, а також адаптацію до нових умов управління в 

умовах кризи чи трансформацій. Проте, наявні суперечності підкреслюють 

необхідність більш глибокого дослідження впливу лідерства на ефективність 

роботи персоналу. 

Зокрема, спостерігаються такі суперечності: між зростаючими вимогами 

до лідерських навичок керівників та обмеженими можливостями для їх розвитку 

в українських реаліях; між необхідністю стратегічного підходу до управління 

персоналом та браком практичних інструментів для його реалізації; між 

потребою у впровадженні інноваційних лідерських практик та недостатньою 

готовністю персоналу до змін; між акцентом на індивідуальні лідерські якості та 

важливістю командного підходу в управлінні медичним персоналом. Ці 

суперечності підкреслюють важливість розробки і впровадження ефективних 

програм розвитку лідерства в управлінні персоналом закладів охорони здоров’я, 

орієнтованих на досягнення стратегічних цілей, покращення мотивації та 

забезпечення високої якості надання медичних послуг. 



Актуальність теми дослідження та виявлені протиріччя дозволили 

визначити тему нашого дослідження: «Розвиток лідерства в управлінні 

персоналом закладу охорони здоров’я». 

Метою дослідження є комплексний аналіз розвитку лідерства в 

управлінні персоналом закладів охорони здоров’я та розробка практичних 

рекомендацій щодо підвищення ефективності управлінських процесів через 

використання лідерських підходів. 

Відповідно до поставленої мети нами визначено завдання дослідження: 

1. Проаналізувати ключові концепції та сутність феномену лідерства у 

сфері охорони здоров’я. 

2. Дослідити теорії та стилі лідерства, їхнє застосування в управлінні 

медичними закладами. 

3. Провести організаційно-економічний аналіз КНП «Київська міська 

клінічна лікарня № 3». 

4. Оцінити динаміку змін у чисельності, кваліфікації та розвитку 

лідерських якостей медичного персоналу у КНП «КМКЛ № 3». 

5. Визначити роль лідерства у формуванні організаційної культури 

закладу охорони здоров’я у КНП «КМКЛ № 3». 

6. Розробити практичні рекомендації для вдосконалення системи 

управління лідерством у КНП «КМКЛ № 3». 

У процесі написання магістерської кваліфікаційної роботи 

використовувалися як теоретичні, так і практичні методи дослідження. Для 

аналізу наукових джерел щодо проблеми розвитку лідерства в управлінні 

персоналом закладів охорони здоров’я застосовувалися теоретичні методи: 

аналіз, синтез, індукція, дедукція, узагальнення та порівняння. Застосування цих 

методів дозволило глибше вивчити концептуальні основи лідерства, його стилі та 

теорії, а також вплив лідерських підходів на ефективність управлінської 

діяльності та функціонування медичного персоналу. 

Емпіричний блок дослідження включав проведення опитувань серед 

працівників КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» з метою виявлення 

сильних і слабких сторін управлінського лідерства, а також аналізу його впливу 



на мотивацію, кваліфікаційний розвиток і ефективність роботи персоналу. 

Додатково застосовувалися методи спостереження та кейс-аналізу для 

поглибленого вивчення специфіки управлінських процесів і впровадження 

лідерських підходів у медичному закладі. 

Вибірка для емпіричного дослідження охоплювала представників різних 

рівнів медичного персоналу, що дозволило провести комплексну оцінку впливу 

лідерських практик на якість управління та організацію роботи в закладі охорони 

здоров’я. 

Об’єктом дослідження є лідерство як складова системи управління 

персоналом у закладах охорони здоров’я. 

Предметом дослідження є методи та підходи до впровадження лідерства 

в управлінні персоналом медичного закладу та їхній вплив на мотивацію, 

організаційну культуру і якість надання медичних послуг. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у розробці 

рекомендацій для вдосконалення управлінської діяльності через розвиток 

лідерства у медичних закладах. Результати дослідження можуть бути 

використані для покращення ефективності управління персоналом у КНП 

«Київська міська клінічна лікарня № 3» та інших медичних установах. 

Запропоновані підходи спрямовані на створення сучасної системи управління, 

яка включає: впровадження освітніх програм для керівників, орієнтованих на 

розвиток лідерських компетенцій; удосконалення комунікації між керівниками та 

персоналом; інтеграцію міжнародного досвіду управління лідерством із 

врахуванням специфіки української системи охорони здоров’я; розробку 

мотиваційних програм для розвитку професійних і лідерських якостей 

персоналу. 

Це дозволить зменшити плинність кадрів, підвищити задоволеність 

працівників своєю роботою, забезпечити кращу координацію управлінських 

процесів і, як результат, сприяти покращенню якості медичних послуг. Отримані 

результати можуть бути корисними для медичних закладів різного рівня, а також 

для органів, які займаються формуванням стратегій розвитку системи охорони 

здоров’я в Україні. 



Інформаційною базою дослідження слугували наукові праці, присвячені 

проблематиці лідерства в управлінні персоналом у сфері охорони здоров’я, а 

також нормативно-правові акти, які регламентують діяльність медичних закладів 

в Україні. Важливе місце у дослідженні посіли дані щодо застосування 

лідерських підходів у медичних закладах, включаючи результати аналізу 

закордонного досвіду. Це дозволило врахувати сучасні тенденції та адаптувати їх 

до українських реалій. 

Структура та обсяг магістерської кваліфікаційної роботи включають 

вступ, три розділи, висновки до кожного розділу, загальні висновки, список 

використаних джерел, який нараховує 118 найменування. Загальний обсяг роботи 

складає 114 сторінок, що містить 19 таблиць і 25 рисунків. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



РОЗДІЛ 1 

 ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ЛІДЕРСТВА В УПРАВЛІННІ ПЕРСОНАЛОМ 
ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

1.1. Феномен та сутність лідерства у сфері охорони здоров’я  

 

Розвиток сучасного інформаційного суспільства, демократизація 

політичних процесів в Україні та впровадження гуманістичних цінностей 

зумовлюють трансформацію підходів до управління в закладах охорони здоров’я. 

Сьогодні акцент зміщується не лише на надання якісних медичних послуг, а й на 

формування ключових компетентностей медичного персоналу, які включають 

прагнення до самореалізації, професійного розвитку та лідерства [14]. 

Ці зміни вимагають створення середовища, яке сприяє розвитку лідерських 

якостей у медичних працівників, допомагаючи їм ухвалювати зважені рішення, 

мотивувати колег та досягати стратегічних цілей [42]. 

Тема лідерства отримала значну увагу як з боку зарубіжних, так і 

вітчизняних науковців. Серед найбільш відомих іноземних фахівців — 

Р. Танненбаум [79], Ф. Масарик [52], П. Друкер [27], [28], 

Ф. Фідлер [85], [86], [105], П. Херсі [83] та Дж. М. Бернс [105]. Їхні теорії та 

моделі, визнані на світовому рівні, заклали основи сучасного розуміння 

ефективного лідерства. В Україні важливий внесок у розвиток концепції 

лідерства зробили Ф. Хміль [84], В. Лозниця [49], О. Герус [14] та Л. Грищенко 

[14] досліджуючи вплив лідерства на діяльність закладів охорони здоров’я в 

умовах соціально-економічних змін. 

Дослідження сучасних аспектів лідерства у медичній сфері фокусуються 

на вдосконаленні управлінських процесів, розвитку професійних 

компетентностей та створенні умов для реалізації лідерського потенціалу 

керівників і персоналу. Зокрема, увагу приділено вивченню лідерських якостей 

(Г. Бертуччі [5], Р. Дафт [21], Н. Маккіавеллі [50]), професійних компетенцій 

(О. Бакаєва [2], С. Коваленко [37]) та впливу лідерства на ефективність командної 

роботи. 



Лідерство в медичній сфері суттєво відрізняється від інших галузей, таких 

як бізнес або виробництво. Основним пріоритетом медичного лідерства є 

забезпечення етичного підходу, безпеки та якості обслуговування пацієнтів [19]. 

Основні аспекти, що визначають ефективність лідерства у медичній сфері, подані 

на рисунку 1.1, який ілюструє ключові компоненти цього явища. 

Рис. 1.1. Ключові компоненти лідерства у сфері охорони здоров’я 

Спроби осмислити феномен лідерства в організації суспільства, а також 

зрозуміти стійкі характеристики цього явища почалися ще в часи Античної 

Греції [20]. Ця тема залишається актуальною й сьогодні, адже питання 

формування та розподілу владних повноважень, вибору лідерів і необхідних їм 

якостей постійно перебувають у центрі наукових досліджень. Вчені сходяться на 

думці, що поняття «лідер» (особливо в соціально-управлінському контексті) є 

надзвичайно багатогранним і насиченим емоційним змістом [28], [54]. 

Незважаючи на важливість історичних концепцій, сучасне розуміння 

лідерства ґрунтується на новітніх дослідженнях, які враховують динаміку 

розвитку суспільства, зокрема в управлінні медичними установами [41]. 

Поняття лідерства (від англ. leader — вести) зазвичай визначають як процес 

впливу на індивідів або групу з метою досягнення спільних цілей у 

найоптимальніший спосіб [6]. Вперше термін «лідерство» був акцентований 

італійським мислителем Н. Макіавеллі, який розглядав лідера як правителя, 
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здатного використовувати будь-які засоби для підтримання суспільного порядку 

та реалізації влади [51]. Макіавеллі виділяв два основні типи лідерів: «левів», які 

діють наполегливо й агресивно, та «лисів», які шукають гнучкіші та 

раціональніші шляхи досягнення своїх цілей. Така типологія має місце й сьогодні 

в управлінських дослідженнях [51].  

У сучасному світі це визначення набуває нових вимірів залежно від галузі, 

де застосовується лідерство. Зокрема, у сфері охорони здоров’я, яка 

характеризується високою відповідальністю за життя і здоров’я людей, лідерство 

має свої унікальні особливості [54], [6]. (див. рис. 1.2). 

 
Рис. 1.2. Визначення поняття «лідерство» 

Серед інших видатних мислителів, що досліджували феномен лідерства, 

Ш. Монтеск’є вважав його основою будь-якої політичної активності, тоді як 

Ф. Ніцше пов’язував лідерство з появою «надлюдини» [57], здатної очолити 

соціальні трансформації [55], тоді як Ф. Ніцше пов’язував лідерство з появою 

«надлюдини», здатної очолити соціальні трансформації [57]. З. Фрейд пояснював 

лідерство як компенсацію комплексу неповноцінності через прагнення до влади, 

а П. Друкер зазначав, що лідерство має соціально-психологічну природу та 



реалізується лише у взаємодії з суспільним середовищем, відображаючи такі 

риси, як чесність, свобода та здатність до самовдосконалення [107], [27]. 

Лідерство як науковий об’єкт почали активно досліджувати у XX столітті. 

У 1930-1940-х роках було вперше здійснено систематичні вивчення цього явища, 

зокрема через теорію рис (особистісну теорію лідерства) [74]. Згідно з нею, 

ефективні керівники мають природжені якості, які відрізняють їх від інших. 

Етапи розвитку поняття лідерства, включно з особистісним, поведінковим та 

сучасним багатовимірним підходом, відображено на рисунку 1.3. 

Рис. 1.3. Еволюція визначення поняття «лідерство» 

Варто зазначити, що наукове визначення лідерства варіюється залежно від 

підходу. Наприклад, О. Романовський та Н. Середа розглядають лідерство як 

здатність впливати на людей для спільного досягнення цілей. І. Сурай акцентує 

на лідерстві як управлінському статусі, пов’язаному із владою та ухваленням 

рішень. Ж. Блондель трактує лідерство як здатність переконувати інших 

виконувати дії, які вони б не зробили за інших умов. Таке різноманіття підходів 

до визначення феномену лідерства свідчить про його складність та значущість у 

сучасній системі управління персоналом [65], [76], [8]. (див. рис. 1.4). 



У межах дослідження лідерство можна розглядати з позиції трьох основних 

аспектів. Це дозволяє створити цілісне розуміння цього явища. 

На думку О. Романовського, у контексті охорони здоров’я феномен 

лідерства завжди включає три основні компоненти: 

Лідер – це медичний фахівець або керівник із визначеним набором 

професійних і особистісних якостей, таких як емпатія, стресостійкість та 

здатність ефективно організовувати командну роботу, що дозволяє йому 

спрямовувати персонал на досягнення спільних цілей. 

Послідовники – команда медичних працівників, які визнають авторитет 

лідера, підтримують його ідеї та готові спільно працювати над забезпеченням 

якісного надання медичних послуг. 

Мета – це стратегічний результат, який відповідає потребам як пацієнтів, 

так і медичного закладу, досягнення якого об’єднує лідера та його команду у 

процесі спільної діяльності [65]. 



 
Рис. 1.4. Підходи до визначення лідерства у закладах охорони здоров'я 

Відповідно до концепції О. Романовського, лідерство можна розглядати як 

трьох компонентне явище, яке має універсальне застосування, включно зі 

сферою охорони здоров’я. Це явище складається з таких компонентів: 

➢ Лідерство як особистість – характеристика лідера, яка включає набір 

якостей та навичок, необхідних для успішного управління, зокрема в медичних 

закладах. 

➢ Лідерство як команда – акцент на формуванні згуртованої групи 

фахівців, яка підтримує ініціативи лідера та працює над спільними цілями. 

➢ Лідерство як процес – динамічний взаємозв’язок між лідером, 

командою та організаційним середовищем, спрямований на досягнення 

стратегічних завдань, актуальних для закладів охорони здоров’я [65] 



Ці компоненти забезпечують комплексний підхід до реалізації лідерського 

потенціалу, що є важливим для досягнення ефективності управління в медичній 

сфері. Водночас, відсутність хоча б одного з елементів може стати перешкодою 

для успішної діяльності закладу та впровадження лідерських практик [6]. 

На думку В. Колпакова, посилаючись на дослідження Р. Стогділа, різні 

групи визначень лідерства дають змогу визначити природу лідерства в будь-

який момент, хоч і об’єднуються по-різному. Відповідно до підходу Р. Стогділа, 

визначення лідерства можна класифікувати за категоріями: як особиста риса, як 

поведінка, як процес впливу та як елемент структури групи [75] (рис. 1.5).

Рис. 1.5. Групування визначень лідерства 

Виходячи з особливостей функціонування закладів охорони здоров’я та 

беручи до уваги визначення лідерства, можемо стверджувати, що лідерство в цій 

сфері є багатогранним процесом, який інтегрує як особистісні якості лідера, так 

і здатність ефективно взаємодіяти з командою у специфічних умовах медичної 

діяльності [34]. 

Основні чинники, які визначають природу лідерства в медичних закладах, 

включають: 

➢ особистість лідера – це його професійна компетентність, емоційний 

інтелект, здатність до швидкого прийняття рішень у кризових ситуаціях та 

управлінські навички, які сприяють забезпеченню ефективного керівництва [18]. 

➢ риси команди та її членів – рівень згуртованості, професіоналізму, 

адаптивності та готовності до співпраці в умовах високих навантажень [40]. 



➢ взаємодія між лідером і командою – побудова довіри, створення 

середовища для ефективної комунікації, мотивації персоналу та спільного 

досягнення цілей [28]. 

➢ контекст здійснення лідерської ролі – умови функціонування закладу, 

які потребують врахування високої відповідальності за життя і здоров’я 

пацієнтів, швидкої реакції на виклики та дотримання етичних стандартів [6]. 

➢ результативність лідерства – досягнення високої якості медичних 

послуг, оптимізація роботи персоналу, підвищення задоволеності пацієнтів та 

реалізація стратегічних завдань медичного закладу [34]. 

Аналіз наукових джерел демонструє, що питання лідерства і його значення 

в управлінні персоналом медичних закладів розглядалося в різних аспектах. 

Теоретичні підходи до лідерства, його роль у підвищенні ефективності колективу 

та якості медичних послуг висвітлюються в працях із менеджменту 

(О. Білошицька, Ю. Вдовиченко, В. Бортник, П. Друкер, Дж. Коттер, 

Д. Гоулман) [7], філософії (М. Попович, С. Кримський, Ж-Ж. Руссо, 

Дж. Ролз) [62], психології (Г. Костюк, В. Рибалка, Т. Титаренко, А. Маслоу, 

К. Роджерс, МакГ. Дуглас) [40] та педагогіки (В. Сухомлинський, Г. Ващенко, 

Дж. Дьюї, М. Монтессорі, П. Фрейре) [78]. 

Однак у науковій літературі відсутнє комплексне дослідження, яке б 

інтегрувало погляди різних наук на поняття «лідерство» саме в контексті 

управління персоналом у медичних установах, що й підштовхнуло нас до 

проведення цього дослідження. 

Для глибшого розуміння проблеми розвитку лідерських якостей у 

медичному персоналі необхідно чітко окреслити сутність понять «лідер» і 

«лідерство». Це дозволить визначити конкретні шляхи підвищення ефективності 

управління в закладах охорони здоров'я, спрямовані на зміцнення лідерських 

компетентностей персоналу [34]. 

Різні наукові дисципліни мають свої підходи до тлумачення поняття 

«лідер», що пов’язано зі специфікою кожної з них (див. рис. 1.6). У контексті 

медичних закладів це особливо актуально, адже лідерство є важливим елементом 

ефективного управління персоналом та забезпечення якості медичних послуг [6]. 



Лідерство є міждисциплінарним явищем, тому поєднання знань із різних 

дисциплін сприяє формуванню цілісного підходу до розуміння лідерства [28]. 

Однак, для ефективного управління в медичних закладах важливо не лише 

теоретичне розуміння лідерства, а й розробка практичних підходів, які 

враховують специфіку організації медичних послуг [34]. 

Філософія розглядає лідерство як етичну складову, що визначає моральні 

орієнтири лідера, а соціологія вивчає його вплив на структуру та динаміку груп. 

Психологія акцентує увагу на ролі мотивації, емоцій та поведінкових реакцій у 

процесі лідерства, тоді як управління надає інструменти для реалізації 

лідерських функцій у конкретному організаційному контексті. Таке 

міждисциплінарне розуміння дозволяє розробляти моделі лідерства, що 

найбільш ефективно працюють у сфері охорони здоров’я [54]. 

 
Рис. 1.6. Наукові визначення до феномену лідерства 



У філософії термін «лідер» розглядається рідко і здебільшого поверхнево, 

описуючи лідера як найавторитетнішого члена організації чи соціальної групи, 

чий особистісний вплив дозволяє йому відігравати провідну роль у моральних та 

соціальних ситуаціях. Вчені, такі як М. Попович і С. Кримський, наголошують, 

що авторитет лідера має неформальний характер і часто виникає стихійно [62]. 

Разом із цим міждисциплінарний підхід, що включає знання з філософії, 

соціології, психології та управління, дозволяє глибше осмислити феномен 

лідерства у сфері охорони здоров’я. 

Соціологія та економіка розглядають лідера як члена колективу, який має 

високий авторитет і здатний очолити групу завдяки своїм особистим якостям. 

Такий лідер здійснює значний вплив на інших членів групи, що є важливим 

фактором у забезпеченні згуртованості медичного колективу [73]. 

Політологія визначає лідера як особу, що очолює організацію або має вплив 

у суспільно-політичному середовищі, здатну ефективно взаємодіяти з іншими та 

керувати процесами в організації. У медичних закладах це можна віднести до 

ролі керівника, що не лише організовує роботу колективу, а й забезпечує довіру з 

боку персоналу [31]. 

У психолого-педагогічній науці лідерство трактується досить широко. 

Лідером вважають члена групи, який у важливих ситуаціях має вплив на 

поведінку інших, здатний виявляти ініціативу та ухвалювати відповідальні 

рішення. В. Сухомлинський і Г. Ващенко, наприклад, описували лідера як 

особистість, яка має високий статус у групі, її визнають центральною фігурою у 

прийнятті рішень та регулюванні взаємин [77]. 

У медицині та медичній етиці лідерство розглядається як важлива навичка, 

що дозволяє медичному персоналу керувати кризовими ситуаціями, 

підтримувати моральний дух колективу та ефективно взаємодіяти з пацієнтами. 

Лідер у цій сфері не лише організовує роботу команди, а й є прикладом для 

інших, демонструючи стандарти етичної поведінки та професіоналізму [53]. 

Таким чином, лідер у медичній сфері відіграє багатогранну роль. Його 

вплив поширюється як на професійний, так і на етичний рівень, створюючи 

атмосферу довіри серед колег і пацієнтів. Ефективність лідера у медичному 



закладі залежить не лише від його професійних знань, але й від здатності до 

емпатії, швидкого прийняття рішень, підтримки командного духу та організації 

командної роботи. 

Роль лідерства в умовах медичних закладів стає ще більш важливою в 

контексті сучасних викликів. Зростання вимог до якості медичних послуг, 

впровадження новітніх технологій та реформування системи охорони здоров'я 

вимагають від лідерів не лише здатності приймати складні управлінські рішення, 

але й забезпечувати етичну відповідальність та дотримання професійних 

стандартів [18]. 

Лідерство в медичних закладах виконує декілька ключових функцій: 

➢ Організаційна функція. Лідер забезпечує чітку структуру роботи 

команди, розподіляє обов’язки та контролює виконання завдань [6]. 

➢ Мотиваційна функція. Лідер надихає персонал на досягнення 

спільних цілей, підтримуючи високу залученість і професійний розвиток [28]. 

➢ Комунікативна функція. Забезпечення відкритого діалогу між 

членами команди, пацієнтами та зовнішніми стейкхолдерами [40]. 

➢ Інноваційна функція. Впровадження нових підходів до організації 

медичних послуг і використання сучасних технологій [54]. 

Науковці наголошують, що лідерство у медичних установах є одним із 

ключових чинників, що визначають якість і доступність медичних послуг. 

Керівник, здатний створити згуртовану команду та забезпечити ефективне 

управління процесами, сприяє підвищенню загальної ефективності роботи 

медичного закладу та задоволеності пацієнтів [34]. 

Виходячи з зазначеного вище, лідер — це ключова фігура в колективі, яка 

завдяки своїм особистісним якостям, професіоналізму та здатності приймати 

зважені рішення має значний вплив на групу. Лідер здатен приймати рішення у 

важливих для колективу ситуаціях та несе відповідальність за їхні наслідки. 

Лідерство, у свою чергу, — це процес впливу на колектив, що включає 

планування, координацію та контроль спільної діяльності задля досягнення 

спільних цілей [43]. 



У контексті медичних закладів ці аспекти набувають особливого значення. 

Тут лідер не лише координує роботу команди, а й формує середовище, яке сприяє 

довірі пацієнтів, згуртованості персоналу та дотриманню етичних 

стандартів [18]. 

Таким чином, усе вище зазначене дозволяє сформувати наше розуміння 

сутності лідера та лідерства в контексті охорони здоров’я. 

Лідер у медичному закладі — це людина, яка поєднує професійні знання з 

особистими якостями, що дозволяють їй надихати та організовувати колектив на 

спільне досягнення цілей. Такий лідер володіє здатністю ефективно 

комунікувати, підтримувати моральний дух команди, приймати рішення в 

складних ситуаціях і створювати сприятливий робочий клімат [6]. 

Отже, лідерські якості керівників медичних закладів мають прямий вплив 

на якість медичних послуг. Лідер, здатний ефективно організовувати роботу 

команди, підвищує рівень згуртованості колективу, що сприяє швидшому 

реагуванню на потреби пацієнтів. Крім того, емпатія та емоційний інтелект 

лідера сприяють створенню середовища, де пацієнти відчувають довіру та 

підтримку, що покращує їхню загальну задоволеність медичним 

обслуговуванням. 

 

1.2. Теорії лідерства та їх застосування в управлінні медичними закладами  

 

Як вже було розглянуто в першому підрозділі, поняття «лідер» і 

«лідерство» стали об'єктом глобальних наукових досліджень лише на початку ХХ 

століття, коли з’явилися перші розвідки в цій галузі. 

У період з 1925 по 1950 роки вчені розпочали перші масштабні 

дослідження структури лідерства та оцінювання наявних теорій, сприймаючи 

лідерство як самостійну систему. Одними з перших, хто сформулював концепції 

лідерства, були такі науковці, як Р. Стогдилл, Л. Бернард, Г. Юкл, М. Вудкок, Е. 

Гізеллі, К. Левін та інші [3]. З середини 1960-х років інтерес до вивчення 

феномена лідера і лідерства зріс, і відбувалося подальше формування теорій 

лідерства. У цей період почали з'являтися роботи таких дослідників, як 



Ф. Фідлер, Т. Мітчелл, Ф. Хаус, П. Херсі, К. Бланшар, В. Врум та інших, які 

значно розширили теоретичну базу й дали нові підходи до вивчення 

лідерства [98]. 

Таким чином, завдяки активному вивчення феномену лідерства на початку 

ХХІ століття було сформовано три основні класичні концепції лідерства (див рис 

1.2. та рис 1.3.): 

 
Рис. 1.2. Основні класичні концепції лідерства 

 
Рис. 1.3. Традиційні концепції лідерства 

У медичній сфері основним та одним із найбільш ґрунтовних підходів до 

вивчення лідерства з точки зору динаміки поведінки є поведінковий підхід [28].  

Ця концепція передбачає, що лідерів можна підготувати за допомогою 

спеціалізованих програм навчання, які розвивають необхідні поведінкові 
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навички та компетенції [54]. Найвідомішими концепціями поведінкового підходу, 

які можна адаптувати до медичних закладів, є: 

✓ Три стилі керівництва (авторитарний, демократичний, 

ліберальний) [48]; 

✓ Дослідження університету штату Огайо (США), що зосереджується 

на поведінкових факторах ефективного лідера [117]; 

✓ Дослідження Мічиганського університету (США), яке вивчає різні 

моделі лідерської поведінки [112]; 

✓ Система управління Лайкерта, яка передбачає використання певних 

стилів керівництва залежно від структури команди [111]; 

✓ Управлінська гратка Блейка та Моутон, яка класифікує стилі 

управління за рівнем уваги до завдань і людей [102]; 

✓ Концепція винагородження та покарання як інструменту мотивації в 

управлінні персоналом [116]; 

✓ Заміщувачі лідерства, які враховують фактори, що можуть 

зменшувати або заміщати необхідність у постійному контролі з боку лідера [109]. 

Ці концепції допомагають розвивати ефективне лідерство в медичних 

установах, зокрема, формуючи навички взаємодії з персоналом, мотивації 

команди та підвищення якості медичних послуг [99]. 

Поведінковий підхід заклав основу для класичної класифікації стилів 

лідерства у медичних установах, таких як демократичний, авторитарний і 

ліберальний. Відповідно до цього підходу, ефективність лідера залежить не 

стільки від його особистих якостей, скільки від стилю поведінки щодо команди 

та пацієнтів. Динаміка поведінки розглядає лідера з двох сторін: статично (через 

аналіз лідерських рис) або в динаміці (через аналіз його поведінкових дій) [100]. 

При статичному підході лідерство розглядається як набір стабільних, вроджених 

характеристик, що формують особистість лідера. 

Одним із недоліків цього підходу є припущення, що існує єдиний 

оптимальний стиль лідерства, придатний для всіх умов. Ранні прихильники 

поведінкового підходу, зокрема представники біхевіористської школи, вважали 

демократичний стиль найбільш ефективним у сучасних організаціях. Проте 



подальші дослідження показали, що універсального стилю лідерства не існує. 

Вчені дійшли висновку, що ефективність стилю лідерства значною мірою 

залежить від специфіки ситуації: зміна умов вимагає відповідної адаптації стилю 

управління [106]. 

Поведінковий підхід зосереджується на взаємодії лідера з командою, 

враховуючи мету мотивації персоналу до досягнення загальних цілей закладу 

охорони здоров’я. Ефективність стилю лідерства залежить як від особистих 

характеристик лідера, так і від особливостей конкретної ситуації, що підкреслює 

важливість гнучкості в управлінні медичним персоналом [115]. 

Теорія рис (Харизматична теорія) базується на аналізі особистісних 

характеристик лідера та моделюванні ідеального управлінця, виходячи з 

припущення, що ефективність лідерства залежить виключно від розумових, 

психологічних і фізичних якостей особистості [118]. Початкові дослідники 

прагнули виявити ті риси, які відрізняють визначних історичних постатей від 

решти людей. Виходячи з цього підходу, вчені намагалися визначити ключові 

риси лідера, розробити методи їх вимірювання та навчитися ідентифікувати їх у 

потенційних кандидатах. Основою цієї концепції є ідея, що лідером 

народжуються, а не стають [108]. 

Коли формальні повноваження менеджера співпадають з природними 

якостями лідера, керівник ефективно поєднує управлінські обов’язки з 

лідерськими функціями. Проте в ситуаціях, коли формальний керівник та 

неформальний лідер є різними особами, можливі конфлікти через різницю у 

підходах до управління. Одним із важливих завдань управління є побудова 

гармонійних відносин між формальним керівником і неформальним лідером, 

щоб вони взаємно посилювали ефективність команди, а не вступали в 

конфронтацію [105]. 

Харизматична теорія походить від концепції «харизми» (від грецького 

«благодать»), яка в релігійному контексті означала дар, отриманий від вищої 

сили. Ця теорія, що бере свої витоки з німецької психології кінця ХХ – початку 

ХХІ століття, зосереджена на природжених рисах лідера. Вона стверджує, що 



лідером може бути лише особа, яка має унікальний набір особистісних якостей і 

психологічних рис [103]. 

Харизматичного лідера вважають тим, хто здатний змінити моральні 

принципи, запропонувати бачення розвитку організації та вплинути на її 

майбутнє. Проте, як зазначає Б. Келлерман, лідерство не слід розглядати як 

концепцію моралі. Лідери, як і всі люди, можуть бути як чесними, так і хитрими, 

як сміливими, так і нерішучими, як щедрими, так і скупими. Це підкреслює, що 

не всі лідери є добрими чи етичними [110]. 

Харизматична особистість зазвичай прагне очолити організацію та змінити 

існуючу ситуацію. Вона часто виступає ініціатором реформ, створює нові ієрархії 

цінностей і пропонує нове розуміння моралі та ідеології. Лідер-харизматик 

прагне трансформацій, виконує функцію агента змін і часто є рушієм 

перетворень у команді чи організації [101]. 

Наприкінці 1947 року американський психолог Р. Стогділл провів 

ґрунтовне дослідження теорії лідерських рис, у якому згрупував раніше 

визначені характеристики лідерів. Він виділив п’ять основних критеріїв, що 

характеризують ефективного лідера [117]. (див рис 1.4.): 

 
Рис. 1.4. Основні характеристики ефективного лідера за Р. Стогділлом 

У 1959 році Р. Манн, досліджуючи понад 100 керівників, виділив чотири 

ключові групи лідерських якостей, які є основою ефективного лідерства. Вони 

включають [113]. (див рис 1.5.): 



  

Рис. 1.5. Основні характеристики ефективного лідера за Р. Манном 

Ситуаційна теорія лідерства розглядає зміну стилю керівництва залежно 

від конкретних умов. Відповідно до моделі ситуаційного лідерства Херсі-

Бланшара, вибір стилю управління повинен адаптуватися до етапу життєвого 

циклу організації, а також до потреб і готовності колективу [83]. 

Ситуаційний підхід стверджує, що лідерство є результатом взаємодії між 

особистістю лідера та умовами, в яких він працює. Згідно з цим підходом, люди 

стають лідерами не тільки завдяки особистим якостям, а й під впливом зовнішніх 

ситуаційних факторів. 

Американський дослідник Ф. Фідлер виокремив три критично важливі 

ситуаційні змінні, що впливають на ефективність лідера [86]. (див рис 1.6): 

 
Рис. 1.6. Три ключові ситуаційні змінні, що впливають на 

ефективність лідерства за Ф. Фідлером 

Ситуаційна теорія наголошує, що лідерство є продуктом конкретних 

обставин. Людина, яка стає лідером у певній ситуації, здобуває авторитет, що 



згодом починає «працювати» на неї, створюючи враження лідера, якого колектив 

визнає загалом. Модель ситуаційного лідерства Фідлера, розроблена у 1960-х 

роках, пропонує оцінювати ефективність робочої групи через три ситуаційні 

змінні: 

✓ Якість стосунків у колективі; 

✓ Рівень структурованості роботи; 

✓ Обсяг формальної посадової влади [86]. 

Ця модель ілюструє, що ефективність лідерства залежить від здатності 

лідера адаптувати свій стиль до змінних умов та ефективно впливати на 

оточуючих. Результативність роботи визначається рівнем відповідності обраного 

стилю лідерства до ситуації та її характеристик. В таблиці 1.2 наведено 

порівняльну характеристику теорій лідерства. 

Таблиця 1.2.  

Порівняльна характеристика теорій лідерства 

Критерії Харизматична 
теорія 

Ситуаційна теорія Системна теорія 

Харизма + - - 
Взаємовідносини 
між лідером та 
членами групи 

+ + + 

Авторитет 
керівника 

+ - + 

Колективне 
прийняття рішень 

- + + 

Посадові 
повноваження 
керівника 

- + + 

Структурованість 
роботи 

- + + 

Приклади з 
практики 

Національний 
інститут серця 
України: 
впровадження нових 
стандартів лікування 
під керівництвом М. 
Амосова. 

Олександрівська 
клінічна лікарня м. 
Києва: адаптація 
стилів управління 
залежно від етапів 
пандемії COVID-19. 

Система eHealth: 
інтеграція структур 
і підвищення 
ефективності 
медичних закладів 
через цифровізацію 
процесів. 

Таблиця 1.2 ілюструє ключові відмінності між харизматичною, 

ситуаційною та системною теоріями лідерства [19]. Харизматична теорія, як у 

випадку з Національним інститутом серця України, підкреслює роль лідера у 

створенні інновацій і надиханні команди. Ситуаційна теорія демонструє свою 



ефективність у кризових умовах, наприклад, під час пандемії COVID-19, коли 

керівники Олександрівської лікарні змінювали підходи залежно від ситуації. 

Системна теорія знаходить своє відображення в інтеграції цифрових технологій, 

таких як система eHealth, що сприяє оптимізації процесів та управління 

ресурсами в медичних закладах [14]. 

Аналіз наукових джерел і статей українських дослідників, присвячених 

теоріям лідерства, дозволяє звернути увагу на детальний огляд сучасних 

підходів, представлений А. В. Чорним у його статті «Сучасні тенденції лідерства: 

загальний огляд і структурна модель». У цьому дослідженні автор пропонує 

систематизований опис ключових сучасних теорій лідерства, що подані в таблиці 

1.3, представляє їх структурну взаємодію. Такий підхід є надзвичайно 

актуальним, особливо для розробки ефективних управлінських стратегій у сфері 

охорони здоров’я, де лідерство відіграє ключову роль у координації персоналу та 

підвищенні якості послуг [87]. 

У таблиці 1.3 наведено теоретичні положення класичних теорій лідерства 

та їх адаптацію до медичних закладів. Наприклад, трансформаційне лідерство 

реалізоване в Національному інституті серця через мотивацію персоналу до 

інновацій [21]. Ситуаційна теорія демонструє свою практичну ефективність у 

кризових ситуаціях, як-от пандемія COVID-19, де керівники адаптували свої 

підходи залежно від викликів. 

Узагальнюючи, варто зазначити, що з моменту виникнення класичних 

теорій лідерства у ХХ столітті до сучасних підходів у ХХІ столітті відбулися 

суттєві зміни, які стосуються як самого поняття лідерства, так і організаційного 

середовища. 

У закладах охорони здоров’я ХХ століття переважала централізація 

управління, чітка регламентація процедур, бюрократичний підхід, повільне 

прийняття рішень, мінімальна орієнтація на ризики та фокус виключно на 

внутрішніх процесах. Натомість заклади ХХІ століття характеризуються 

більшою гнучкістю, децентралізацією управління, активною участю персоналу  



Таблиця 1.3.  

Основні положення класичних теорій лідерства та лідерства в медичних закладах 
Назва 
підходу 

Допущення Результати Обмеження Характеристика в медичних 
закладах 

Теорія 
великої 
людини 

Лідери народжуються, а не 
стають. Необхідні вроджені 
якості, такі як харизма, інтелект, 
сміливість. 

Виділення ключових 
природжених якостей для лідерів 
у медицині: впевненість, 
рішучість, стійкість до стресу. 

Ігнорування ролі навчання 
та середовища. 

Лідери можуть надихати 
команди в екстрених умовах, 
забезпечуючи впевненість у 
складних ситуаціях. 

Теорія 
особистих 
якостей 

Лідерство залежить від певних 
якостей, які можна розвивати 
через навчання. 

Формування списків якостей 
ефективних лідерів у медицині: 
емпатія, комунікація, 
відповідальність, 
професіоналізм. 

Відсутність урахування 
ситуаційних факторів. 

Увага до комунікації та 
професіоналізму забезпечує 
довіру між медперсоналом і 
пацієнтами. 

Поведінковий 
підхід 

Лідерство визначається манерою 
поведінки керівника, а не 
особистісними якостями. 

Впровадження стилів поведінки, 
орієнтованих на підтримку 
команди та мотивацію персоналу 
медичного закладу. 

Не враховує кризові умови 
та фактори стресу в 
медицині. 

Ефективно для підтримки 
емоційного клімату команди, 
особливо в умовах рутинної 
роботи. 

Ситуаційна 
теорія 

Стиль лідерства залежить від 
конкретної ситуації та потреб 
організації. 

Визначення оптимального стилю 
керівництва для різних обставин, 
таких як кризові чи рутинні 
ситуації в лікарні. 

Висока складність адаптації 
до постійно змінюваних 
умов. 

Лідери змінюють стиль роботи 
залежно від кризових чи 
стабільних обставин у 
відділеннях лікарень. 

Трансформа-
ційне 
лідерство 

Лідер надихає та мотивує 
команду, впроваджуючи зміни 
через особистий приклад. 

Підвищення мотивації персоналу, 
розвиток професійної культури, 
адаптація до реформ у медицині. 

Вимога високої харизми та 
довіри з боку команди, 
складність реалізації в 
умовах дефіциту ресурсів. 

Ефективно при впровадженні 
нових стандартів лікування чи 
організації процесів надання 
послуг. 

Лідерство-
слугування 

Лідер працює для задоволення 
потреб команди, ставить інтереси 
інших вище власних. 

Створення підтримуючого 
середовища, підвищення довіри, 
мотивації та згуртованості 
медичного персоналу. 

Залежність від моральних 
цінностей та культури 
організації. 

Лідери створюють умови для 
зниження емоційного вигорання 
персоналу через підтримку і 
довіру. 

Інтегративний 
підхід 

Поєднання особистих якостей, 
поведінки та ситуаційної 
адаптивності забезпечує 
ефективне лідерство. 

Створення ефективного стилю 
управління, що враховує 
особистісні риси лідера та 
специфіку медичної організації. 

Складність інтеграції та 
високі вимоги до 
підготовки лідера. 

Лідер застосовує комплексний 
підхід для вирішення 
конфліктів і координації 
команди. 



Біологічний 
підхід 

Лідерство залежить від 
нейрофізіологічних і біологічних 
факторів, таких як емоційний 
інтелект. 

Розвиток компетенцій у 
соціальній взаємодії, емоційної 
стійкості, розуміння поведінки 
через біологічні аспекти. 

Недостатня доказова база, 
більшість досліджень 
проводиться в 
лабораторних умовах. 

Корисний для навчання 
персоналу управління стресом і 
емоційними навантаженнями в 
умовах лікарні. 

Теорія 
транзакційно
-го лідерства 

Лідер мотивує підлеглих через 
систему винагород та покарань. 

Підвищення ефективності роботи 
команди через чіткі інструкції та 
мотиваційні стимули. 

Не завжди ефективно у 
творчих або нестандартних 
умовах, таких як кризові 
ситуації в охороні здоров’я. 

Підходить для організації 
рутинних процесів, таких як 
ведення документації чи 
звітності. 

Теорія 
трансформа-
ційного 
лідерства 

Лідер надихає команду, стимулює 
інновації та підвищує довіру 
через особистий приклад. 

Підвищення морального духу, 
довіри та адаптація до змін у 
медичних закладах. 

Висока залежність від 
особистих якостей лідера та 
складність реалізації в 
умовах низького 
фінансування. 

Важливий для впровадження 
реформ і залучення команди до 
інноваційних рішень у медичній 
сфері. 

Лідерство-
командуван-
ня 

Лідер керує через делегування 
повноважень і зосередження на 
досягненні цілей команди. 

Створення ефективних команд у 
медичній сфері, поліпшення 
взаємодії та згуртованості. 

Відсутність чітких 
інструкцій щодо розподілу 
відповідальності між 
членами команди. 

Сприяє розподілу завдань між 
відділеннями та ефективному 
використанню ресурсів у 
лікарнях. 

Shared 
leadership 
(спільне 
лідерство) 

Лідерство розподіляється між 
членами команди залежно від 
ситуації та потреб організації. 

Зміцнення довіри та взаємодії 
між персоналом, підвищення 
ефективності командної роботи. 

Високі вимоги до рівня 
довіри та культури 
співпраці. 

Використовується у 
відділеннях, де важлива 
командна співпраця (реанімація, 
швидка допомога). 

Dispersed 
leadership 
(розпорошен
е лідерство) 

Лідерські функції виконуються 
різними членами команди без 
централізованої ролі. 

Гнучкість і адаптивність у роботі 
колективу, розширення 
відповідальності між членами 
медичної організації. 

Відсутність чіткої 
відповідальності може 
призводити до конфліктів 
або втрати контролю. 

Ефективний у проектах чи 
дослідженнях, де залучено 
кілька спеціалістів різного 
профілю. 

Leader-
Member 
Exchange 
(LMX) 

Лідер будує індивідуальні 
відносини з кожним членом 
команди, враховуючи їх 
особистісні потреби. 

Зміцнення індивідуальної 
мотивації, підвищення 
продуктивності завдяки 
персоналізованому підходу. 

Складність у великих 
колективах, залежність від 
ресурсів для 
індивідуального підходу. 

Допомагає в управлінні 
індивідуальними кар’єрними 
шляхами медичного персоналу. 



всіх рівнів у прийнятті рішень, клієнтоорієнтованістю, швидким ухваленням 

рішень і відкритістю до інновацій та соціальної відповідальності.  

Ці зміни значною мірою зумовлені розвитком цифрових технологій, 

зростанням відкритості суспільства та впливом соціальних мереж, які 

трансформували взаємини як у професійному, так і в особистому житті. Для 

керівників медичних закладів, які є лідерами, це означає необхідність 

демонстрації прозорості та етичності в будь-яких умовах, адже їхні дії можуть 

стати публічними за лічені хвилини. В умовах медичних установ, де кожне 

рішення має прямий вплив на життя та здоров’я пацієнтів, такі зміни значно 

посилюють відповідальність і важливість лідерських якостей [19]. 

Для розуміння цих змін достатньо порівняти видатних лідерів ХХ століття, 

таких як Флоренс Найтінгейл чи Альберт Швайцер, які діяли в умовах 

обмежених технологічних можливостей, з сучасними лідерами, такими як доктор 

Ентоні Фаучі чи Бернард Тайсон, які впроваджують інновації та швидко 

адаптуються до глобальних викликів охорони здоров’я. Ці приклади ілюструють 

зміни стилів лідерства та адаптацію управління до викликів нового часу [50]. 

Отже, теорії лідерства, від класичних концепцій до сучасних підходів, 

демонструють еволюцію управлінських стратегій, які враховують динаміку 

поведінки, особистісні якості та адаптивність до ситуацій. У контексті медичних 

закладів особливого значення набувають поведінковий і ситуаційний підходи, що 

забезпечують ефективну взаємодію з персоналом, підтримку мотивації та 

адаптацію до кризових умов. Сучасні лідери у сфері охорони здоров’я повинні не 

лише володіти ключовими компетенціями, але й враховувати інноваційні 

виклики, забезпечуючи якість послуг, довіру пацієнтів і згуртованість команд. 

 

1.3. Стилі лідерства та їх вплив на колективну роботу в медичному закладі 

 

Наприкінці ХХ століття розвиток медичних закладів зіткнувся з новими 

викликами, зумовленими глобалізацією, високотехнологічними інноваціями та 

підвищеними вимогами до якості медичних послуг. Ці зміни вимагали перегляду 

традиційних управлінських підходів, зокрема в частині використання лідерських 



функцій і стилів управління [14]. У медичних установах питання ефективності 

командної роботи стає критично важливим, адже якість надання послуг залежить 

від згуртованості колективу, мотивації персоналу та гнучкості управлінських 

рішень [42]. 

Різні стилі лідерства мають значний вплив на організацію роботи в 

медичних командах. Наприклад, авторитарний стиль, попри свою жорсткість, 

може бути ефективним у кризових ситуаціях, таких як пандемії чи надзвичайні 

події, коли швидкість прийняття рішень є ключовою [85]. Демократичний стиль, 

у свою чергу, сприяє залученню працівників до обговорення важливих рішень, 

що підвищує їхню мотивацію та задоволеність роботою [83]. Ліберальний стиль, 

хоча й менш контрольований, може бути доречним у високопрофесійних 

колективах, де працівники мають достатній рівень автономності для 

самостійного виконання завдань [87]. 

У контексті сучасних медичних установ важливим залишається 

функціональне лідерство, концепцію якого розробив Джон Адаїр. Вона 

передбачає, що лідер виконує три основні функції: орієнтацію на завдання, 

турботу про колектив і увагу до індивідуальних потреб кожного члена команди. 

Цей підхід особливо важливий у медичних закладах, де лідер має забезпечувати 

не лише виконання стратегічних завдань, але й створювати комфортні умови для 

персоналу, знижуючи ризик емоційного вигорання [19]. 

В управлінні медичними закладами функції лідера нерозривно пов’язані з 

ефективною організацією командної роботи, а їх реалізація залежить від 

обраного стилю лідерства. Попри інноваційні підходи до лідерства, базові 

функції управління, такі як планування, організація, мотивація та контроль, 

залишаються фундаментальними для ефективної роботи медичних 

колективів [113]. Наприклад, функція планування у медичному закладі 

передбачає визначення цілей щодо підвищення якості медичних послуг, 

впровадження інноваційних методів лікування та оптимізацію використання 

ресурсів [21]. 

Функція планування, як і раніше, залишається ключовою. Вона полягає у 

визначенні мети, завчасному встановленні місця, часу та призначенні 



відповідальних за виконання завдань. У процесі планування враховуються всі 

аспекти управління: персонал, фінанси, час і ресурси. Центральним елементом 

планування є формулювання місії організації, яка відображає її головну 

мету [21]. 

Функція організації передбачає процес розподілу та координації завдань, а 

також визначення чіткої структури повноважень, відповідальності та 

підзвітності. Це забезпечує ефективне структурування роботи, спрямоване на 

оптимальне використання персоналу та ресурсів організації для досягнення 

поставлених цілей [19]. 

Управління персоналом охоплює відбір, розподіл та оцінку працівників, 

призначення їх на відповідні посади, а також забезпечення необхідними 

знаннями та навичками для виконання професійних обов’язків [87]. 

Координація часто трактується як процес спрямування діяльності 

співробітників та прояв лідерських якостей. Вона полягає у впливі на працівників 

для досягнення цілей організації та формування ефективних взаємовідносин між 

ними [83]. 

Контроль, як елемент загального керівництва, включає створення та 

впровадження інструментів і механізмів, які сприяють досягненню запланованих 

результатів і усуненню відхилень від намічених планів [85]. 

У сучасних підходах до управління лідерство розглядається як одна з 

ключових функцій менеджменту, або як нерозривний елемент їхнього 

взаємозв’язку. Кожна функція менеджменту, за цими підходами, може бути 

водночас і лідерською [113]. 

Однак очевидно, що лідери та менеджери реалізують ці функції по-різному. 

Згідно з поглядами Е. де Боно, лідерство насамперед визначається так званими 

інтегративними процесами, які забезпечують ефективну взаємодію різних 

управлінських функцій. До таких процесів належать ухвалення рішень, 

комунікації та технології управління персоналом [50]. 

Якщо розглядати роль, яку виконують лідери, то, за класифікацією 

Е. де Боно, їхні типи можна визначити наступним чином (табл. 1.4). 



Таблиця 1.4. 

Типи лідерів, їх функції та прояви в медичних установах 
Роль Характеристика Функції Прояв у медичних закладах 

Той, що веде 
за собою 

Найбільш хаотичний тип. Любить приймати рішення 
самостійно, під особисту відповідальність. Лідерство 
приходить природно, а досвід — із часом. 

Прийняття швидких 
рішень, особиста 
відповідальність 

Очолює екстрені ситуації, приймає рішення під 
час невідкладної допомоги, забезпечує 
впевненість команди. 

Організатор 
групи 

Вміє координувати діяльність, використовує знання 
психології для ефективного управління людьми в 
малих групах. 

Планування, делегування, 
координація 

Організовує роботу відділення, формує графіки, 
забезпечує злагоджену роботу бригад медичного 
персоналу. 

Виконавець Надійний і дисциплінований тип лідера, підтримує 
енергійність команди, згуртовує колектив. 

Контроль, дотримання 
стандартів, підтримання 
робочого ритму 

Забезпечує виконання протоколів лікування, 
слідкує за стандартами якості послуг, підтримує 
стабільність у роботі відділу. 

Дипломат Легко знаходить спільну мову з іншими, вирішує 
конфлікти, сприяє налагодженню діалогу в колективі. 

Управління конфліктами, 
комунікація 

Розв'язує конфлікти між медичним персоналом, 
будує комунікацію між лікарями, пацієнтами та 
адміністрацією. 

Генератор 
ідей 

Орієнтований на нові завдання, використовує 
інтуїцію для створення інноваційних рішень, надихає 
команду. 

Ініціювання інновацій, 
мотивування команди 

Ініціює впровадження нових технологій 
лікування, організовує науково-дослідну 
діяльність, створює нові методики роботи в 
клініці. 

Продюсер 
ідей 

Уміє посилювати ідеї інших людей, знаходить нові 
підходи до вирішення проблем. 

Оптимізація процесів, 
вдосконалення 

Вдосконалює існуючі процеси, оптимізує роботу 
з електронною документацією або покращує 
логістику роботи лікарів. 

Синтезатор Поєднує різні ідеї, створює нове бачення. Навіть у 
складних ситуаціях знаходить ефективні рішення. 

Комплексне вирішення 
проблем, об’єднання 
ресурсів 

Пропонує рішення для лікування 
багатопрофільних захворювань, розробляє 
міждисциплінарні підходи до лікування. 

Роз’яснювач Вміє доступно пояснювати завдання, полегшує їх 
виконання завдяки зрозумілим інструкціям. 

Навчання, інструктаж Пояснює зміни в протоколах лікування, 
проводить тренінги та роз'яснення для 
медичного персоналу. 

Реактор Швидко реагує на зміни, адаптує стиль управління 
відповідно до ситуації, працює в умовах 
невизначеності. 

Адаптація, кризове 
управління 

Коригує роботу персоналу в кризових ситуаціях, 
таких як пандемії чи масові надходження 
пацієнтів після катастроф. 



Комунікатор Відмінно спілкується, вміє слухати інших та сприяє 
покращенню міжособистісних стосунків у колективі. 

Налагодження зв’язків, 
створення довірливих 
стосунків 

Встановлює довірливі стосунки з пацієнтами та 
персоналом, організовує зворотний зв'язок для 
покращення обслуговування. 

Дослідник Вміє знаходити та обробляти інформацію, проводить 
експерименти, впроваджує нові методики в 
практичну діяльність. 

Інноваційні дослідження, 
аналіз 

Проводить клінічні дослідження, аналізує дані, 
впроваджує сучасні стандарти лікування в 
медичних закладах. 

Слідопит Уміє визначати проблеми, ставити завдання та 
знаходити шляхи їх вирішення. 

Діагностика проблем, 
розробка рішень 

Виявляє слабкі місця в роботі клініки, пропонує 
покращення умов праці, оптимізує витрати. 

Хранитель 
інформації 

Уміє збирати й систематизувати інформацію, знає, як 
отримати дані та вчасно передати їх команді. 

Управління інформацією, 
систематизація 

Створює бази даних пацієнтів, забезпечує 
інформаційну підтримку персоналу, слідкує за 
медичною документацією. 

Організатор Забезпечує ефективну організацію робочих процесів, 
спрямовує ресурси на досягнення стратегічних цілей. 

Координація, управління 
ресурсами 

Планує ресурси для роботи відділення, 
організовує навчальні семінари для персоналу, 
впроваджує нові стандарти медичної допомоги. 



Таблиця 1.4. ілюструє основні типи лідерів, їхні функції та специфіку 

діяльності в медичних закладах. Успішна діяльність та вибір стилю лідерства у 

медичному закладі залежить від ситуації, структури колективу та поставлених 

завдань. Оптимальне комбінування різних стилів дозволяє створити продуктивне 

робоче середовище, забезпечуючи високу якість послуг і мотивацію 

персоналу [14]. 

Кожна з теорій лідерства, а також їхні модифікації, акцентують увагу на 

певній функції, яка є ключовою для відповідного типу лідерства. Ці функції 

можуть набувати домінуючого значення залежно від рівня розвитку колективу 

медичного закладу, специфіки самої установи, різних ситуацій або завдань, що 

постають перед медичними працівниками. Вивчення підходів до аналізу 

лідерства та його типів дозволяє краще зрозуміти, як застосовувати різні стилі 

лідерства в управлінні медичними закладами [42]. 

Лідер як адміністратор. У сфері охорони здоров’я цей тип лідера виконує 

роль координатора колективної діяльності. Він може самостійно визначати 

ключові напрями розвитку медичного закладу або дотримуватися стратегій, 

визначених на рівні керівництва. Основним завданням адміністративного лідера 

є контроль за виконанням поставлених цілей, а також розподіл обов’язків між 

членами команди. Адміністративна функція такого лідера полягає не стільки у 

виконанні завдань власноруч, скільки в організації роботи інших членів 

колективу, що сприяє ефективному функціонуванню медичного закладу [14]. 

Лідер як планувальник, у медичному закладі виконує низку важливих 

функцій, які забезпечують ефективність колективної роботи та досягнення 

стратегічних цілей. Він розробляє довготермінові плани діяльності, визначає 

поточні завдання та координує їх виконання. Завдяки цій функції лідер зберігає 

повну картину дій, яку послідовно транслює своїй команді, забезпечуючи 

злагодженість та послідовність у роботі. Його здатність формувати та 

реалізовувати плани є основою для ефективного функціонування медичного 

закладу [21]. 

Водночас лідер виконує роль політика, формуючи основні стратегії 

поведінки колективу та узгоджуючи інтереси всіх зацікавлених сторін: 



персоналу, пацієнтів та адміністрації. Він створює гармонійний баланс між 

потребами співробітників і вимогами організації, сприяючи досягненню високих 

стандартів медичних послуг. Його вміння формулювати цілі та мотивувати 

колектив до їх досягнення є ключовим для побудови успішної команди [87]. 

Як експерт, лідер є джерелом кваліфікованої інформації та професійних 

знань. До нього звертаються за порадою чи підтримкою, і він часто виступає 

фахівцем, здатним приймати складні рішення. Водночас він делегує окремі 

завдання своїм заступникам, демонструючи здатність розподіляти 

відповідальність і вибудовувати довіру в команді. Завдяки своєму 

професіоналізму та знанням лідер забезпечує атмосферу довіри, яка є основою 

для ефективної роботи колективу [83]. 

Лідер також виконує функцію представника групи у зовнішньому 

середовищі, презентуючи досягнення медичного закладу, встановлюючи зв’язки 

з іншими організаціями та державними структурами. Він трансформує отриману 

інформацію у чіткі завдання для своєї команди, одночасно захищаючи інтереси 

персоналу перед зовнішніми партнерами. Його здатність підтримувати 

комунікацію та представляти заклад на високому рівні є важливим елементом 

успішного функціонування медичної установи [19]. 

Регулювання відносин усередині колективу є ще однією важливою 

функцією лідера. Він підтримує сприятливий мікроклімат, сприяє вирішенню 

конфліктів і забезпечує ефективну взаємодію між співробітниками. Завдяки 

цьому лідер формує згуртований колектив, орієнтований на досягнення спільних 

цілей. У медичних закладах, де командна робота є критично важливою, ця 

функція має особливе значення [85]. 

Крім того, лідер є джерелом заохочень і покарань, використовуючи як 

матеріальні, так і нематеріальні інструменти для мотивації персоналу. Він добре 

знає індивідуальні особливості кожного співробітника, що дозволяє йому 

ефективно стимулювати продуктивність і підтримувати високий рівень 

залученості команди. Лідер враховує як професійні досягнення, так і моральний 

фактор, створюючи умови, в яких кожен член колективу відчуває себе важливою 

частиною команди [50]. 



Лідер у медичному закладі не лише виконує адміністративні функції, але й 

вміло застосовує неформальні соціальні механізми впливу, які формуються в 

колективах. Використовуючи неформальні санкції, лідер може показати повагу 

до тих співробітників, чиї дії відповідають очікуванням команди, або ж виявляти 

незадоволення стосовно тих, хто їх не виправдовує. Такий підхід допомагає 

підтримувати порядок у колективі, формуючи позитивний клімат та сприяючи 

згуртованості. 

Як третейський суддя і миротворець, лідер грає ключову роль у вирішенні 

конфліктів між членами колективу. Він визначає, кого заохочувати, а кого 

дисциплінувати, використовуючи цей механізм як інструмент для посилення або 

зменшення напруження в колективі. У медичному середовищі, де командна 

робота є критично важливою, ця функція дозволяє мінімізувати внутрішні 

суперечності та зберігати ефективність у наданні послуг [113]. 

Лідер як приклад виступає моделлю поведінки, яку прагнуть наслідувати 

інші члени команди. У медичних установах це особливо важливо, адже 

демонстрація професіоналізму, відповідальності та емпатії з боку лідера сприяє 

формуванню високих стандартів поведінки серед персоналу. Це надихає 

співробітників дотримуватись тих же принципів і цінностей, що й керівник. 

Виконуючи роль символу колективу, лідер втілює в собі ідентичність та 

унікальність медичного закладу. Він стає обличчям організації, відображаючи її 

цінності та місію як всередині колективу, так і в зовнішньому середовищі. Таке 

уособлення сприяє зміцненню командного духу та посиленню відданості 

працівників своєму закладу. 

Лідер як фактор, що скасовує індивідуальну відповідальність, бере на себе 

складні рішення, звільняючи підлеглих від зайвого стресу. У медичних 

установах, де працівники часто стикаються з моральними та етичними дилемами, 

така функція дозволяє створити відчуття захищеності серед персоналу. Лідер, 

приймаючи ключові рішення, водночас демонструє підтримку та гарантує, що 

відповідальність за дії команди лежить на ньому [42]. 

Як провідник світогляду, лідер є джерелом цінностей та норм, які 

формують ідеологію колективу. У медичних закладах це проявляється у 



створенні середовища, що орієнтоване на етичність, професіоналізм та повагу до 

пацієнтів. Завдяки своїм діям та рішучості, лідер спрямовує колектив до 

досягнення стратегічних цілей, формуючи довіру та впевненість серед 

співробітників [19] 

Погляди в колективах медичних закладів зазвичай поширюються від лідера 

до інших членів команди значно швидше, ніж навпаки, особливо якщо лідер 

контролює інформацію, що надходить із зовнішнього середовища. Це стає 

особливо помітним у ситуаціях, де лідер виступає головним джерелом знань і 

орієнтиром для персоналу [42]. 

Лідер у ролі «батька» інтегрує численні функції, стаючи фокусом 

позитивних емоцій співробітників медичного закладу. Він є ідеальним об’єктом 

ідентифікації та відданості, особливо у стресових умовах, характерних для 

медичних установ. Навіть якщо лідер не відповідає всім ідеалам своїх 

послідовників, вони можуть уявно «переробити» його образ, що підсилює його 

вплив у колективі. «Батьківська» роль пояснює майже безмежну владу, якою 

може користуватися керівник у критичних умовах, наприклад, під час пандемій 

чи реформ у сфері охорони здоров’я [85]. 

Однак лідер може також виконувати роль «цапа-відбувайла». У разі невдачі 

або виникнення проблем у колективі саме лідер часто стає об’єктом звинувачень 

і агресії з боку персоналу. Фрустрація команди може спрямовуватися на нього як 

на головного відповідального за невдачі організації. У медичних установах, де 

емоційне напруження часто високе, це може призводити до зниження довіри до 

лідера або навіть до конфліктів, якщо команда втрачає ілюзії щодо його 

компетентності чи особистих якостей. Саме тому супротивники в колективах 

часто шукають способи дискредитації лідера, наприклад, через розголошення 

компрометуючої інформації [14]. 

Спосіб сприйняття лідера в медичному колективі залежить від особистих 

характеристик кожного члена команди. Лідер існує у свідомості своїх 

послідовників як когнітивний конструкт, сформований на основі їхнього 

індивідуального досвіду та сприйняття. Чим менше доступний лідер для прямого 



контакту з персоналом, тим більше простору залишається для фантазій і 

суб’єктивних оцінок його особистості [87]. 

Функції лідерства в медичних колективах набувають різного значення 

залежно від ситуації. Вибір головних і другорядних ролей лідера залежить від 

внутрішніх потреб команди та зовнішніх обставин, наприклад, від впровадження 

нових стандартів або кризових умов у роботі лікарні [113]. 

Лідерство в медичному середовищі є складним і багатогранним явищем, 

яке потребує як теоретичного аналізу, так і практичного застосування. Для його 

розуміння та опанування керівникам необхідно не лише ґрунтовно дослідити 

теоретичні аспекти, а й мобілізувати всі свої ресурси, адже саме вони формують 

основу для ефективного управління медичними колективами [21]. 

Проблемі лідерства та його ефективного використання в управлінні 

медичними установами приділяється особлива увага. Теорії лідерства 

зосереджуються на визначенні тих характеристик і якостей, які забезпечують 

максимальну ефективність керівника у медичній сфері, та поясненні, чому саме 

ці характеристики є вирішальними. Дослідники справедливо зазначають, що для 

успішного виконання своїх функцій керівник у медичному закладі має бути не 

лише менеджером, а й лідером [42]. 

Зазвичай уявлення про лідерів пов’язується із керівниками, які мають 

офіційні повноваження. Проте бути лідером у медичному колективі не 

обов’язково означає займати офіційну посаду чи мати формальний статус. У 

реальності лідерство проявляється в готовності брати на себе відповідальність, 

виділятися серед інших і допомагати своїй команді досягати поставлених цілей. 

Водночас лідерство неможливе без підтримки команди, адже жоден лідер не 

може рухатися вперед, якщо за ним ніхто не йде. Здатність вести за собою 

колектив, надихати медичний персонал та забезпечувати згуртованість робить 

керівника справжнім лідером. Водночас важливо підкреслити, що лідер є лише 

частиною команди, яка разом спрямована на досягнення стратегічних цілей 

медичного закладу. Особливість керівника-лідера полягає у вмінні досягати цієї 

мети не індивідуально, а через ефективну роботу всієї команди. 



Зростаюча складність завдань, які постають перед медичними установами, 

зокрема впровадження новітніх технологій, реагування на кризові ситуації та 

забезпечення високої якості медичних послуг, висуває нові вимоги до керівників. 

Система зовнішніх і внутрішніх зв’язків у медичній сфері стає дедалі 

складнішою, що з одного боку зумовлює необхідність пошуку інноваційних 

методів управління, а з іншого – відкриває можливості для використання 

перевірених рішень і стратегій. Керівник медичного закладу має не лише 

володіти широкими знаннями у сфері управління, а й проявляти лідерські якості. 

Без цих задатків досягнення стратегічних цілей установи стає майже 

неможливим. 

Дослідження свідчать, що лідери володіють певними рисами, які 

вирізняють їх серед інших(див рис 1.7). Ці риси включають здатність до 

комунікації, стратегічне мислення, емоційну стійкість, вміння працювати у 

команді, а також готовність до прийняття відповідальних рішень навіть у 

складних умовах. У медичних установах ці риси відіграють ключову роль, адже 

вони забезпечують ефективне функціонування колективу та досягнення високих 

стандартів медичних послуг [83]. 

Рис. 1.7. Головні риси властиві лідерові сучасного медичного закладу 
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Лідерство в медичному закладі – це відповідальна й складна робота, яка 

вимагає високого рівня витривалості як фізичної, так і емоційної. Лідер повинен 

мати чіткі цілі й уміти надихати колектив на їх досягнення. У медичній сфері, де 

прийняття рішень часто пов’язане з життєво важливими ситуаціями, лідери 

нерідко виявляють сильну волю і рішучість, що іноді сприймається як 

«одержимість владою». Однак саме їхній ентузіазм та позитивний настрій 

впливають на команду, допомагаючи підтримувати високий рівень мотивації [42].  

Щоб ефективно впливати на колектив, лідери повинні викликати довіру та 

симпатію. У медичних закладах це особливо важливо, адже працівники хочуть 

відчувати, що їх очолює впевнена, порядна й рішуча особистість. Лідер має 

продемонструвати, що заклад знаходиться в надійних руках, і забезпечувати 

співробітникам впевненість у стабільності та професіоналізмі організації [19]. 

Крім того, лідери повинні мати здатність швидко реагувати на зміни як у 

внутрішньому середовищі медичного закладу, так і у зовнішніх умовах, які 

можуть впливати на роботу команди. Їхня гнучкість та вміння адаптуватися до 

нових викликів є вирішальними факторами успіху, особливо в умовах стрімкого 

розвитку медичних технологій та змін у системі охорони здоров’я [85]. 

Для ефективного виконання управлінських функцій у медичному закладі 

сучасному керівнику важливо володіти здатністю вести за собою колектив. 

Сьогодні, виступаючи в ролі новатора та керуючого, керівник повинен 

демонструвати лідерські якості. У медичних колективах завжди є особистість, до 

якої прислухаються, яку поважають і яка впливає на оточуючих через два ключові 

соціально-психологічні канали [87]. (див рис 1.8): 



 
Рис. 1.8. Канали впливу лідера на колектив у медичному закладі 

Ключові дослідження лідерства, зокрема роботи К. Левіна, які вперше 

оцінювали ефективність стилів керівництва, показали, що вплив стилю 

управління на результати та атмосферу в колективі є суттєвим. К. Левін 

досліджував три основні стилі лідерства: авторитарний, демократичний і 

ліберальний та дійшов висновку, що найефективнішим щодо обсягів і якості 

робіт є авторитарний. Але при цьому в групі під керівництвом авторитарного 

лідера спостерігались напружені стосунки, агресивність, низька мотивація, 

більша тривога і водночас – більш залежна і покірна поведінка [47]. За 

ліберального керівника обсяги і якість роботи були найменшими; 

цілеспрямованість членів групи – відсутня. Керівник, що притримувався 

демократичного підходу, досягав середніх результатів, однак стосунки в групі, а 

також між групою та ним були найкращими. Узагальнення результатів 

досліджень дало змогу виявити сильні та слабкі сторони кожного із стилів 

керівництва [113].  

Таблиця 1.5 

Порівняльна характеристика стилів лідерства в медичних установах 
Критерій Авторитарний стиль Демократичний стиль Ліберальний стиль 
Владні 
повноваження 

Централізація влади у 
руках лідера, контроль 
над усіма аспектами 
діяльності медичного 
закладу. 

Делегування ключових 
рішень із залученням 
персоналу та пацієнтів 
до процесу прийняття 
рішень. 

Мінімальне 
втручання лідера у 
процеси, що 
дозволяє групі діяти 
самостійно. 

Канал авторитету 

члени колективу визнають перевагу лідера 
через його професійний досвід, рівень 
знань, компетенцію та майстерність у 

виконанні завдань.

Канал харизматичних властивостей 

лідер вирізняється людяністю, 
доброзичливістю, моральністю та 

здатністю викликати довіру, що сприяє 
добровільному визнанню його 

винятковості. У медичних установах це 
проявляється у наслідуванні його дій та 

ставленні до роботи.



Прийняття 
рішень 

Лідер самостійно 
приймає всі рішення, 
визначаючи стратегію 
та методи досягнення 
мети. 

Рішення приймаються 
колегіально, враховуючи 
думки працівників і 
пацієнтів. 

Рішення 
залишаються на 
розсуд команди без 
активного впливу 
лідера. 

Комунікація Односторонній потік 
інформації від лідера 
до підлеглих. 

Діалоговий обмін 
інформацією між усіма 
рівнями медичного 
закладу. 

Комунікація 
нерегулярна, часто 
хаотична, з 
орієнтацією на 
горизонтальні 
зв'язки. 

Сильні 
сторони 

Швидке прийняття 
рішень у критичних 
ситуаціях, чіткий 
контроль над 
процесами. 

Висока мотивація 
персоналу, довіра в 
команді, узгодженість 
рішень. 

Забезпечення 
творчої свободи та 
незалежності 
працівників. 

Слабкі 
сторони 

Підвищена 
напруженість серед 
персоналу, низька 
гнучкість до змін. 

Необхідність довшого 
часу на досягнення 
консенсусу. 

Відсутність 
контролю може 
призводити до 
втрати фокусу і 
повільного 
реагування. 

Так, наприклад, у медичних установах можна схематично представити 

демократичний і авторитарний стилі лідерства, які є найбільш поширеними в 

контексті управління медичними командами (див. рис 1.9). Водночас ліберальний 

стиль можна розглядати переважно як стиль управління, а не лідерства, оскільки 

лідерство в медичній сфері передбачає активний вплив на персонал для 

досягнення спільних цілей та забезпечення якості надання медичних послуг [14]. 

 
Рис. 1.9. Взаємодія демократичного та авторитарного стилів 

лідерства в медичному колективі 



Дослідження К. Левіна заклали основу для пошуку такого стилю лідерства, 

який одночасно забезпечував би високу продуктивність праці та задоволення від 

виконання завдань, що є надзвичайно актуальним у сучасних медичних 

установах. У сфері управління медичними закладами поняття лідерства 

нерозривно пов’язане з впливом, владою, стилями управління та методами 

керівництва [48]. 

Лідерство в медичному менеджменті передбачає цілеспрямовану 

діяльність керівника, який здійснює управління через застосування функцій та 

методів менеджменту, налагодження комунікацій та прийняття рішень [14]. Це 

вміння впливати на поведінку медичного персоналу, що базується як на 

офіційних повноваженнях, так і на лідерських якостях керівника [42]. Управління 

у медичних установах охоплює процес владного впливу керівника на діяльність 

підлеглих, де офіційна влада підкріплюється особистими лідерськими якостями, 

такими як компетентність, рішучість і здатність надихати [19]. 

Вплив у медичному колективі – це здатність змінювати поведінку, 

ставлення та емоційний стан працівників. Він реалізується через різноманітні 

засоби, такі як прохання, вказівки, поради чи накази [47]. Управлінський вплив у 

медичному середовищі є процесом взаємодії, що призводить до змін у стані чи 

поведінці персоналу. Такий вплив може мати різний характер: імперативний, 

маніпулятивний або діалогічний. Однак, найбільш ефективною моделлю для 

медичних закладів є діалогічний підхід, який забезпечує взаєморозуміння та 

довіру між керівником і персоналом [22]. 

Найефективнішими засобами управлінського впливу у медичному 

колективі є переконання, маніпуляція та примушення, причому їх вибір залежить 

від управлінської ситуації, соціально-психологічного клімату у закладі та рівня 

професіоналізму команди [1]. Комплексний характер впливу у сфері медичного 

менеджменту дозволяє об'єднувати ці підходи для досягнення стратегічних цілей 

закладу охорони здоров’я [51]. 

Будь-який управлінський вплив у медичному закладі може бути надмірним, 

оптимальним або недостатнім. Для ефективного керівництва необхідно мати 

владу, яка базується на задоволенні основних потреб персоналу, таких як 



фізіологічні потреби, потреби в захисті, соціальні потреби, потреби у повазі та 

самореалізації (за теорією А. Маслоу) [114]. Наявність влади визначається не 

лише рівнем формальних повноважень керівника, а й ступенем залежності 

медичного персоналу від його рішень і дій. Управлінський вплив залежить як від 

особистих якостей працівників, так і від конкретної ситуації, а також від 

ключових характеристик самого керівника [4]. 

Сучасний медичний менеджмент ставить акцент на формуванні 

ефективних лідерів, здатних не лише організувати роботу персоналу, а й 

надихати команду на досягнення спільних цілей. Успішний керівник у медичній 

сфері – це неординарна особистість, яка використовує свої таланти, здібності та 

прагнення до розвитку на благо команди, демонструючи енергію та 

цілеспрямованість. Його бачення і впровадження нових підходів є основою для 

розвитку медичних закладів [76]. 

Сьогодні існує дві точки зору щодо лідерських якостей. Одна стверджує, 

що лідерські здібності є вродженими, а їх розвиток неможливий. Інша точка зору, 

яка є більш прогресивною, наголошує, що лідерство можна розвивати за умови 

наявності базових задатків, таких як уважність, хороша пам’ять, схильність до 

стратегічного мислення [106]. У медичних установах лідерські якості керівника 

формуються і вдосконалюються в процесі цілеспрямованої діяльності. 

Призначений або обраний на посаду керівника медичного закладу, молодий лідер 

повинен володіти відповідним арсеналом знань і навичок для ефективного 

управління колективом. 

Дослідження вказують на перелік рис і якостей, які мають бути притаманні 

лідерам сучасних медичних установ в Україні. У складних і мінливих умовах такі 

лідери повинні виявляти різноманітні особистісні якості, адаптувати свої підходи 

та постійно вдосконалювати свої навички. Тому навчання та розвиток керівників 

у медичній сфері є ключовим завданням сучасного управління [84]. 

Отже, стилі лідерства відіграють ключову роль у забезпеченні ефективної 

роботи медичних колективів, впливаючи на якість послуг, згуртованість команди 

та мотивацію персоналу. У сучасних медичних установах важливо поєднувати 

авторитарний підхід у кризових ситуаціях, демократичний — для підтримки 



мотивації та залученості, а також елементи ліберального стилю для розвитку 

автономності високопрофесійних працівників. Успішний лідер у медичній сфері 

не лише управляє, але й надихає, створює умови для професійного зростання 

колективу, підтримує довіру та ефективно реагує на зовнішні й внутрішні 

виклики, формуючи основу для досягнення стратегічних цілей закладу. 

 

Висновки до першого розділу 

Лідерство у сфері охорони здоров'я є ключовим елементом ефективного 

управління, адже воно забезпечує якість надання медичних послуг, згуртованість 

колективу та адаптивність до сучасних викликів,  це багатовимірний процес, який 

включає особистісні якості, професійні компетенції та здатність організовувати 

ефективну командну роботу. У сучасних умовах інформаційного суспільства та 

демократизації суспільних процесів акцент робиться не лише на наданні якісних 

медичних послуг, але й на формуванні ключових лідерських якостей персоналу. 

Ці якості включають емоційний інтелект, здатність до стратегічного мислення, 

самореалізації та професійного розвитку. Наприклад, емпатія, стресостійкість та 

вміння мотивувати команду дозволяють лідеру досягати стратегічних цілей у 

роботі медичних установ. 

Розвиток теоретичних основ лідерства демонструє перехід від класичних 

концепцій, таких як теорія рис чи харизматичне лідерство, до сучасних підходів 

— ситуаційного, трансформаційного та інтегративного лідерства. У сфері 

охорони здоров’я ці теорії адаптуються для вирішення специфічних завдань, 

таких як управління в умовах стресу, впровадження інновацій та організація 

команди для забезпечення безперервної медичної допомоги. Наприклад, 

трансформаційне лідерство допомагає мотивувати персонал до змін, а ситуаційне 

— ефективно реагувати на кризові виклики, як це було під час пандемії COVID-

19. 

Кожен стиль лідерства має свої переваги й недоліки в контексті управління 

медичними колективами. Авторитарний стиль ефективний у кризових ситуаціях, 

забезпечуючи швидкість прийняття рішень і контроль над процесами, однак 

може призводити до зростання напруженості серед персоналу. Демократичний 



стиль сприяє згуртованості команди, підвищує мотивацію персоналу і 

задоволеність роботою, хоча може потребувати більше часу для прийняття 

рішень. Ліберальний стиль підходить для висококваліфікованих фахівців, які 

здатні працювати автономно, але може знижувати ефективність у рутинних 

процесах. Наприклад, у відділеннях інтенсивної терапії авторитарний стиль 

часто замінюється демократичним після стабілізації ситуації. 

Лідерство в медичних установах охоплює основні функції менеджменту, 

такі як планування, організація, мотивація, контроль і координація. Лідер у цій 

сфері виконує кілька ключових ролей: організатора, наставника, кризового 

менеджера та мотиватора. Наприклад, під час впровадження нових стандартів 

лікування лідер координує навчання персоналу, створює середовище для 

адаптації до змін і забезпечує зворотний зв'язок для вдосконалення процесів. 

Крім того, важливими функціями є підтримка емоційного клімату та вирішення 

конфліктів у команді, що дозволяє досягати гармонійної взаємодії. 

Лідерство в медичних установах є потужним інструментом для підвищення 

мотивації персоналу та організації командної роботи. Завдяки персоналізованому 

підходу, як у теорії Leader-Member Exchange (LMX), лідер будує індивідуальні 

відносини з кожним членом команди, враховуючи їхні потреби й особливості. Це 

сприяє зниженню рівня емоційного вигорання, підвищує згуртованість колективу 

та довіру пацієнтів до закладу. Наприклад, у відділеннях швидкої допомоги 

застосування спільного лідерства (shared leadership) допомагає оперативно 

вирішувати складні завдання завдяки розподілу лідерських функцій між членами 

команди. 

Сучасні медичні установи стикаються з необхідністю впровадження 

інновацій, цифрових технологій і швидкого реагування на зміни у сфері охорони 

здоров’я. Лідери в цій галузі мають демонструвати стратегічне мислення, 

гнучкість і здатність до трансформаційного лідерства, щоб відповідати вимогам 

часу. Наприклад, інтеграція системи eHealth у медичні заклади України є 

яскравим прикладом того, як лідери використовують інноваційні технології для 

оптимізації процесів і покращення якості послуг. 



Лідерство у сфері охорони здоров’я є міждисциплінарним явищем, що 

включає елементи психології, соціології, управління та етики. Вивчення різних 

підходів дозволяє створити комплексну модель лідерства, яка ефективно працює 

в умовах медичних установ. Наприклад, психологічний аспект лідерства 

допомагає розвивати емоційний інтелект і стресостійкість, а управлінський 

підхід забезпечує ефективну організацію процесів. Успішні лідери, такі як 

Флоренс Найтінгейл чи Бернард Тайсон, демонструють важливість об’єднання 

цих аспектів для досягнення стратегічних цілей медичних закладів. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



РОЗДІЛ 2 

ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА АНАЛІЗ 

ЛІДЕРСЬКИХ ПІДХОДІВ У КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА 

ЛІКАРНЯ № 3» 

 

2.1. Організаційно-економічна характеристика КНП «Київська міська 

клінічна лікарня № 3» 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Київська міська клінічна лікарня 

№3» (далі – КНП «КМКЛ № 3») розташоване за адресою м. Київ, вул. Петра 

Запорожця, 26. Заклад є багатопрофільною медичною установою, яка надає 

широкий спектр послуг вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. Лікарня 

розташована у зручному районі, що сприяє доступності медичних послуг для 

населення Києва [66]. 

Історія розвитку КНП «КМКЛ №3» починається у 1975 році, коли заклад 

був створений як багатопрофільна міська лікарня для надання медичної 

допомоги мешканцям Києва. З роками лікарня адаптувалася до змін у сфері 

охорони здоров'я, поступово розширюючи спектр послуг. У 2015-2020 роках, у 

рамках впровадження медичної реформи, було проведено масштабну 

реорганізацію закладу. Цей період включав відкриття нових спеціалізованих 

відділень, таких як кардіологія, травматологія, реабілітація, а також оптимізацію 

організаційної структури [66]. 

У 2021-2023 роках лікарня пройшла активну модернізацію, що включала 

оновлення сучасного діагностичного обладнання, такого як апарати УЗД, КТ, 

МРТ та цифрові рентген-системи. Ці зміни значно покращили якість діагностики 

та лікування пацієнтів, скоротили час обслуговування та підвищили ефективність 

організаційних процесів [66]. 

З моменту створення КНП «КМКЛ № 3» посідає важливе місце в системі 

охорони здоров’я Києва, обслуговуючи десятки тисяч пацієнтів щороку та 

залишаючись центром інновацій та професійного розвитку в регіоні. 



КНП «КМКЛ № 3» є юридичною особою, яка діє відповідно до Статуту, 

затвердженого Київською міською державною адміністрацією, та функціонує в 

межах чинного законодавства України. Лікарня здійснює свою діяльність на 

принципах автономії, прозорості та відповідальності, забезпечуючи високий 

рівень медичних послуг [66]. 

Управління лікарнею здійснюється директором, який призначається на 

контрактній основі. Вищим органом управління є збори адміністрації, на яких 

визначаються основні напрями роботи закладу, впровадження інновацій та 

стратегічний розвиток. Лікарня також забезпечує фінансову прозорість, 

самостійно формуючи бюджет відповідно до обсягів наданих послуг і 

затвердженого фінансового плану. Основними джерелами фінансування КНП 

«КМКЛ № 3» є кошти державного бюджету, надходження від платних медичних 

послуг та благодійна допомога. Однак, в умовах обмеженого фінансування 

лікарня стикається з викликами щодо оновлення обладнання та утримання 

сучасних стандартів обслуговування. Для покриття дефіциту коштів керівництво 

активно залучає інвестиції та грантові програми, спрямовані на модернізацію 

обладнання, підвищення кваліфікації персоналу та розвиток інфраструктури 

закладу. Важливою складовою функціонування лікарні є її здатність 

адаптуватися до економічних викликів. У 2023 році лікарня впровадила кілька 

стратегічних ініціатив, зокрема залучення грантових коштів для оновлення 

технічного оснащення, участь у програмах міжнародної допомоги та 

впровадження платних послуг. Такий підхід дозволив не лише підтримувати 

стабільність фінансування, але й створювати умови для розвитку лікарні в 

умовах сучасних економічних викликів [66]. 

Основними завданнями лікарні є: 

✓ Надання високоякісної медичної допомоги мешканцям Києва, як у 

плановому, так і в ургентному порядку. 

✓ Використання сучасних методів діагностики, лікування та 

реабілітації пацієнтів. 

✓ Підвищення рівня професійної компетенції медичного персоналу 

шляхом участі в освітніх програмах і тренінгах. 



✓ Впровадження сучасних технологій у медичну практику [66]. 

Предметом діяльності КНП «КМКЛ № 3» є: 

 
Рис. 2. 1. Предмет діяльності КНП «КМКЛ № 3» [66] 

Окрім основної медичної діяльності, КНП «КМКЛ № 3» виконує важливі 

соціальні функції, створюючи сприятливі умови для покращення якості життя 

громади. Лікарня активно працює над розвитком організаційної культури, 

впровадженням сучасних лідерських підходів у роботу медичного персоналу та 

реалізацією стратегій підвищення ефективності управління [66]. 

Завдяки поєднанню високих стандартів медичного обслуговування та 

прогресивних управлінських практик, КНП «КМКЛ № 3» сприяє покращенню 

якості медичних послуг та зміцненню здоров’я населення Києва [66]. 

Організаційна структура є контуром здійснення функцій лікарні та 

ефективним механізмом саморегулювання й координації діяльності медичного та 

адміністративного персоналу. Вона визначає ієрархію підрозділів, їхній 

функціональний розподіл, а також сприяє ефективному управлінню та взаємодії 

між працівниками. Організаційна структура в КНП «КМКЛ № 3» охоплює різні 

Надання медичних послуг у відділеннях 
кардіології, неврології, ортопедії, 

травматології, офтальмології та інших 
спеціалізованих напрямках.

Реалізація профілактичних заходів з 
метою зменшення рівня захворюваності 

серед населення.

Організація науково-дослідної діяльності 
в галузі охорони здоров’я та співпраця з 

міжнародними партнерами.

Участь у програмах соціальної підтримки 
населення, зокрема для осіб похилого віку, 
пацієнтів із хронічними захворюваннями 

та інших уразливих категорій.



рівні адміністративного управління, функціональні підрозділи, допоміжні та 

обслуговуючі відділення [66]. 

Організаційна структура КНП «КМКЛ №3» включає такі основні 

елементи: 

Рис. 2.1. Основні елементи організаційної структури КНП «КМКЛ № 3» 

Організаційна структура лікарні, представлена на рисунку 2.1 та таблиці 

2.1., постійно вдосконалюється відповідно до сучасних вимог системи охорони 

здоров'я. Вона адаптується до нових технологій і підходів, що дозволяє лікарні 

ефективно реагувати на виклики сучасного медичного середовища. Оптимізація 

організаційної структури сприяє підвищенню якості медичних послуг, 

поліпшенню координації між підрозділами та забезпеченню ефективного 

управління ресурсами лікарні [66]. 

Таблиця 2.1.  

Структури КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» та їх 

функції [66]: 
Рівень/Категорія Підрозділи/Відділення Функції та відповідальність 
Керівний рівень Адміністрація Загальне керівництво лікарнею, 

встановлення стратегічних цілей, 
контроль якості медичних послуг.  

Директор Вища посадова особа, відповідає за 
організацію роботи лікарні, 
фінансову стабільність і стратегічний 
розвиток.  

Заступник директора з 
медичної частини 

Організація та контроль роботи 
медичних підрозділів, управління 
медичними процесами. 



 
Заступник директора з 
економічних питань 

Планування та управління 
бюджетом, економічний аналіз і 
контроль витрат.  

Заступник директора з 
адміністративно-господарської 
діяльності 

Управління матеріально-технічним 
забезпеченням, контроль стану 
інфраструктури лікарні. 

Медичні підрозділи Терапевтичне відділення Лікування пацієнтів із внутрішніми 
захворюваннями, діагностика та 
терапевтична допомога.  

Хірургічне відділення Хірургічні операції, 
післяопераційний догляд, планові та 
екстрені втручання.  

Кардіологічне відділення Лікування серцево-судинних 
захворювань, діагностика, 
реабілітація.  

Неврологічне відділення Надання допомоги пацієнтам із 
неврологічними патологіями, 
реабілітація після інсультів.  

Травматологічне відділення Лікування травм, переломів, 
хірургічні втручання та реабілітація 
пацієнтів.  

Реанімаційне та 
анестезіологічне відділення 

Інтенсивна терапія, 
анестезіологічний супровід операцій, 
допомога в критичних станах.  

Інфекційне відділення Лікування інфекційних захворювань, 
профілактика інфекційних спалахів.  

Поліклініка Амбулаторний прийом пацієнтів, 
діагностика, консультації вузьких 
спеціалістів, профілактичні огляди. 

Діагностичні 
підрозділи 

Клінічна лабораторія Проведення лабораторних 
досліджень (аналіз крові, сечі тощо) 
для діагностики.  

Рентгенологічний кабінет Виконання рентгенологічних 
досліджень для діагностики 
захворювань і травм.  

УЗД-кабінет Проведення ультразвукових 
досліджень органів і систем 
пацієнтів.  

Ендоскопічний кабінет Виконання ендоскопічних 
досліджень травного тракту та інших 
органів. 

Функціональні 
підрозділи 

Відділ кадрів Управління персоналом, кадрове 
діловодство, підбір і навчання 
персоналу.  

Бухгалтерія Фінансовий облік, складання 
бюджетів, контроль витрат, виплата 
заробітної плати.  

Юридичний відділ Юридичний супровід діяльності 
лікарні, укладання договорів, 
контроль дотримання законодавства.  

Відділ закупівель Організація закупівлі медичних 
матеріалів, медикаментів, 
обладнання. 



Обслуговуючі 
підрозділи 

Господарський відділ Забезпечення технічного 
обслуговування будівель, 
інфраструктури, комунальних 
систем.  

Харчоблок Організація харчування пацієнтів у 
стаціонарних відділеннях.  

Транспортний відділ Забезпечення транспортування 
пацієнтів, обслуговування карет 
швидкої допомоги. 

Інформаційно-
культурні підрозділи 

Інформаційний відділ Інформування пацієнтів і 
співробітників, підтримка 
комунікаційних систем.  

Соціальна служба Організація соціальної підтримки 
пацієнтів, психологічна допомога, 
допомога у вирішенні соціальних 
проблем. 

Медичний персонал КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» налічує 

близько 1 500 працівників, що включає лікарів, середній медичний персонал, 

молодших спеціалістів та адміністративний персонал. Серед лікарів працюють 

250 фахівців різних спеціальностей, з них 5 докторів медичних наук і 8 

кандидатів медичних наук, які займаються не тільки лікуванням, а й науковою 

діяльністю та підвищенням кваліфікації молодих спеціалістів. Основний 

середній медичний персонал представлений близько 600 медичними сестрами, а 

також 300 молодшими спеціалістами, які забезпечують допоміжні функції 

лікарні. Щороку близько 200 працівників проходять курси підвищення 

кваліфікації, що дозволяє підтримувати професійний рівень і відповідати 

сучасним стандартам медичної допомоги [66] (див. табл. 2.2). 

Крім того, лікарня реалізує програми соціальної підтримки для персоналу, 

спрямовані на підвищення мотивації та стабілізацію кадрової ситуації. Серед 

основних заходів – надання пільг на медичні послуги для працівників та їхніх 

родин, організація внутрішніх тренінгів для професійного розвитку, а також 

участь у міжнародних стажуваннях. Особливу увагу приділено залученню 

молодих спеціалістів – для них передбачені програми адаптації, додаткові 

виплати та можливості для кар’єрного зростання. Лікарня також активно працює 

над покращенням умов праці, що включає оновлення обладнання, створення 

комфортних робочих місць та підтримку здоров’я працівників через програми 

профілактики стресу [66]. 

  



Таблиця 2.2.  

Кадровий склад КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» [66] 
Категорія працівників Кількість 

працівників 
Коментарі 

Загальна кількість персоналу ~1500 Включає всіх працівників лікарні 
Лікарі ~250 Фахівці різних спеціальностей 
Доктори медичних наук ~5 Керівники спеціалізованих 

відділень або наукові 
консультанти 

Кандидати медичних наук ~8 Лікарі, які займаються 
дослідженнями та викладанням 

Медичні сестри ~600 Основний середній медичний 
персонал 

Молодші спеціалісти (санітари) ~300 Персонал допоміжних функцій 
Молоді спеціалісти ~100 Лікарі та медсестри з нещодавнім 

досвідом роботи 
Працівники, що пройшли курси 
підвищення кваліфікації за останній 
рік 

~200 Включає лікарів і медсестер 

Організаційна структура КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» є 

багаторівневою системою, яка включає адміністративно-управлінські, 

лікувально-діагностичні, лікувально-допоміжні, діагностичні та господарсько-

обслуговуючі підрозділи. У закладі функціонують 27 спеціалізованих відділень, 

операційні блоки, відділення інтенсивної терапії, рентгенологічне відділення, 

параклінічні служби та клініко-діагностичні лабораторії, стаціонарне відділення 

та поліклінічно-діагностичний центр, які функціонують в єдиному медичному 

комплексі [66]. 

Лікарня забезпечує 385 стаціонарних ліжок, серед яких 12 ліжок для 

інтенсивної терапії та 7 ліжок для екстреної (невідкладної) медичної допомоги. 

Це створює умови для ефективного обслуговування пацієнтів із різноманітними 

діагнозами та потребами. Щорічно лікарі поліклінічно-діагностичного 

відділення консультують понад 120 тисяч пацієнтів, а поліклініка здатна 

обслуговувати до 400 осіб за одну зміну, забезпечуючи доступність якісної 

медичної допомоги для мешканців Києва [66]. 

На рисунку 2.2 зображено ключові елементи організаційної структури 

лікарні, яка адаптується до сучасних викликів системи охорони здоров’я та 

сприяє наданню висококваліфікованих медичних послуг. Інфраструктура лікарні 

відповідає сучасним вимогам системи охорони здоров’я. У закладі функціонують 



дві клініко-діагностичні лабораторії, рентгенологічне відділення, сучасні 

ендоскопічні кабінети та спеціалізовані відділення для реабілітації. Протягом 

2021–2023 років лікарня модернізувала операційні блоки, встановила новітні 

апарати для УЗД і цифрової рентгенографії. Це дозволило значно підвищити 

якість діагностики та лікування, особливо у складних випадках. Крім того, 

впровадження автоматизованих систем обліку пацієнтів скоротило час обробки 

інформації та зробило процеси обслуговування більш зручними.

 
Рис. 2.2. Структура КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» [66] 

КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» обладнана сучасною технікою для 

діагностики, яка дозволяє проводити високоточні обстеження та діагностику. У 

2023 році лікарня здійснила понад 5 000 ультразвукових досліджень (УЗД), 

виконала 2 500 рентгенологічних досліджень та провела 10 000 лабораторних 

аналізів. Ці показники свідчать про ефективне використання технічного 

оснащення та високий рівень обслуговування пацієнтів. У лікарні впроваджено 

низку інноваційних проєктів, що сприяють покращенню якості послуг. Зокрема, 

впроваджено систему телемедицини, яка забезпечує можливість дистанційного 

консультування пацієнтів і значно скорочує час очікування консультацій. Також 

функціонує електронна система обліку пацієнтів, яка оптимізує адміністративні 



процеси, полегшує доступ до інформації та підвищує зручність для пацієнтів. 

Крім того, лікарня використовує нові технології в діагностиці, такі як 

високоточне УЗД, сучасні рентгенологічні установки та ендоскопічні системи. Ці 

проєкти дозволяють покращити якість обслуговування, знизити ризики 

людського фактору та підвищити задоволеність пацієнтів [66]. 

  Операційний блок лікарні виконує близько 3 000 хірургічних втручань 

щороку, з яких понад 70% належать до складних операцій. Завдяки сучасному 

обладнанню та високій кваліфікації персоналу рівень післяопераційних 

ускладнень знизився на 15%, а виживаність пацієнтів після онкологічних 

операцій зросла на 10% [66]. 

За період з 2018 по 2023 рік кількість пацієнтів, які зверталися до лікарні, 

зросла на 30%. Це пов’язано зі зростанням попиту на високоякісні медичні 

послуги, що відповідають сучасним стандартам охорони здоров’я. Водночас 

чисельність персоналу також збільшилася, що дозволило забезпечити 

стабільність якості медичної допомоги [66] (див. рис. 2.3). 

 
Рис. 2.3. Динаміка кількості працівників та пацієнтів (2018-2023 рр.) 

Графік демонструє, що лікарня активно адаптується до зростаючих 

викликів, збільшуючи штат персоналу та оптимізуючи роботу всіх підрозділів. 

Як комунальне підприємство, КНП «КМКЛ № 3» має право надавати 

платні медичні послуги, зокрема в сфері діагностичних досліджень. Через 



зростання вартості комунальних послуг (вода, газ, електроенергія) та медичного 

обладнання лікарня змушена залучати додаткові фінансові ресурси. Отримані 

кошти спрямовуються на закупівлю новітніх технологій, підтримання 

обладнання в робочому стані та підвищення рівня обслуговування [66]. 

Ефективність лікування великою мірою залежить від роботи середнього та 

молодшого медичного персоналу. Медичні сестри виконують ключові 

маніпуляції, забезпечують догляд за пацієнтами, а молодший персонал надає 

допомогу в базових процедурах і підтримує належні умови в лікарні. У разі 

критичних ситуацій працівники володіють навичками невідкладної допомоги, 

включаючи штучну вентиляцію легенів і непрямий масаж серця. 

КНП «КМКЛ № 3» постійно працює над підвищенням кваліфікації 

медичного персоналу. Щороку лікарі та медичні сестри проходять навчальні 

тренінги, курси та беруть участь у програмах підвищення кваліфікації. Лікарня 

також є навчальною базою для інтернів і студентів медичних вишів, що дозволяє 

залучати молодих фахівців і створювати для них умови для професійного 

зростання [66]. 

Ефективне управління дозволило скоротити середній час очікування 

пацієнтів на 15% у 2023 році. Це стало можливим завдяки впровадженню 

електронної системи обліку пацієнтів, яка оптимізувала адміністративні процеси. 

За результатами внутрішніх аудитів, понад 85% пацієнтів оцінили 

обслуговування як «відмінне» або «дуже добре». КНП «КМКЛ № 3» активно 

використовує комплексну систему моніторингу, яка включає регулярні внутрішні 

аудити, зовнішні оцінки якості, а також аналіз ключових показників 

ефективності. Пацієнти мають змогу висловлювати свою думку через 

анкетування або спеціально створені електронні форми. Ці дані дозволяють 

виявляти проблеми, аналізувати їх та впроваджувати вдосконалення. Наприклад, 

у 2023 році середній час обслуговування було зменшено на 15% завдяки 

оптимізації процесів і впровадженню електронних систем управління [66]. 

Керівництво лікарні активно працює над впровадженням стратегічних 

ініціатив, серед яких: 



✓ Розширення спектру медичних послуг, включаючи дистанційні 

консультації через телемедицину. 

✓ Проведення щомісячних тренінгів для медичного персоналу. 

✓ Постійний моніторинг ефективності роботи, що дозволяє оперативно 

реагувати на виклики сучасної медицини [66]. 

На базі лікарні функціонує кафедра онкології, променевої діагностики та 

радіологічної медицини. Викладачі кафедри залучені до лікувального процесу та 

працюють над науковими розробками, які впроваджуються у практику. Лікарня 

також активно співпрацює з провідними університетами, залучаючи молодих 

спеціалістів [66]. 

КНП «КМКЛ № 3» приділяє значну увагу утриманню та мотивації 

персоналу. Відділ кадрів регулярно аналізує показники плинності працівників, 

яка у 2020 році становила 5% серед лікарів і 7% серед медсестер. Впроваджені 

Правила внутрішнього трудового розпорядку та система мотивації сприяють 

підвищенню продуктивності праці [66]. 

Постійний розвиток управлінських та медичних компетенцій є ключовим 

елементом у забезпеченні якісного функціонування КНП «Київська міська 

клінічна лікарня № 3». Лідери медичних закладів повинні бути готові до 

прийняття рішень в умовах невизначеності, демонструючи ефективне управління 

як персоналом, так і ресурсами лікарні. У цьому контексті велике значення мають 

регулярні тренінги, програми підвищення кваліфікації та участь керівників у 

спеціалізованих курсах. У 2023 році понад 30% керівного складу лікарні 

пройшли навчання за програмами, орієнтованими на використання сучасних 

технологій у медичному менеджменті. Такі заходи дозволяють удосконалювати 

практичні знання керівників, оптимізувати управлінські процеси та адаптувати 

лікарню до новітніх викликів у системі охорони здоров’я [66]. 

Мотивація персоналу та розвиток командного потенціалу: ефективне 

лідерство у КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» також виявляється у 

створенні атмосфери довіри, підтримки та професійного зростання серед 

працівників. Лідери закладу постійно працюють над стимулюванням 

ініціативності, відповідальності та розвитку професійних навичок кожного члена 



команди. Особливу увагу приділяють індивідуальним потребам працівників, що 

позитивно впливає на їхню мотивацію та якість роботи. Наприклад, протягом 

року організовуються регулярні тренінги для молодих спеціалістів, які не лише 

підвищують їхню компетентність, але й створюють можливості для кар’єрного 

зростання. Завдяки таким ініціативам плинність кадрів у лікарні знизилася на 

10% у 2023 році, що свідчить про стабільність і високий рівень задоволеності 

персоналу [66]. 

Ефективна комунікація та стратегічне планування: одним із ключових 

аспектів лідерства є здатність забезпечувати ефективну комунікацію між усіма 

рівнями персоналу. Лідери лікарні активно слухають потреби співробітників і 

пацієнтів, залучаючи їх до процесу прийняття рішень. Це створює відкриту 

систему обговорень, що дозволяє оперативно реагувати на виклики та 

впроваджувати інноваційні рішення. Крім того, стратегічне планування сприяє 

розвитку лікарні на перспективу. У КНП «КМКЛ № 3» впроваджено декілька 

стратегічних ініціатив, таких як розширення спектру послуг, впровадження 

телемедичних консультацій та модернізація медичного обладнання, які 

дозволяють залишатися конкурентоспроможним закладом у системі охорони 

здоров’я [66]. 

Адаптація до кризових ситуацій: лідерський потенціал лікарні також 

проявляється у здатності ефективно функціонувати в умовах кризових ситуацій, 

включаючи пандемію COVID-19 та повномасштабне вторгнення. Під час 

пандемії керівництво закладу швидко організувало спеціалізовані відділення, 

забезпечило персонал засобами індивідуального захисту, розробило алгоритми 

роботи в умовах підвищеного ризику зараження та впровадило телемедичні 

послуги для дистанційної консультації пацієнтів. Ці заходи дозволили 

мінімізувати ризики для пацієнтів та персоналу, забезпечити безперервність 

надання медичних послуг і підтримувати високий рівень обслуговування [66]. 

З початком повномасштабного вторгнення Росії в Україну у 2022 році 

лікарня зіткнулася з новими викликами, які вимагали швидкої адаптації. У перші 

дні війни заклад організував роботу для прийому поранених, створив додаткові 

місця в відділеннях інтенсивної терапії, забезпечив резерви медикаментів і крові, 



а також налагодив співпрацю з військовими шпиталями. Крім того, було 

проведено навчання персоналу з надання екстреної допомоги постраждалим у 

бойових діях. Лікарня активно співпрацює з міжнародними організаціями для 

отримання гуманітарної допомоги, що дозволяє підтримувати якість 

обслуговування навіть в умовах дефіциту ресурсів [66]. 

Лікарня також організувала психологічну підтримку для пацієнтів і 

співробітників, які опинилися у стані стресу через військові дії. Завдяки 

мобілізації ресурсів та ефективному управлінню керівництво лікарні забезпечило 

безпеку пацієнтів і персоналу, а також стабільність у роботі всіх відділень, навіть 

в умовах дефіциту ресурсів і ризику обстрілів [66]. 

Ці дії свідчать про здатність лікарні ефективно реагувати на кризові 

ситуації, використовуючи лідерський потенціал керівництва, оперативне 

планування та командну взаємодію. Такий підхід не лише зберіг високий рівень 

медичного обслуговування, але й продемонстрував гнучкість і стійкість закладу 

у найскладніших умовах [66]. 

Моніторинг та вдосконалення: регулярний моніторинг ефективності 

роботи лікарні є важливим елементом у підтримці високих стандартів медичних 

послуг. У КНП «КМКЛ № 3» щорічно проводяться внутрішні аудити, які 

включають аналіз задоволеності пацієнтів, швидкість обслуговування та 

впровадження нових медичних технологій. У 2023 році понад 85% пацієнтів 

оцінили рівень обслуговування як «відмінний» або «дуже добрий». 

Вдосконалення організаційних процесів, зокрема впровадження електронної 

системи обліку пацієнтів, дозволило скоротити час обробки запитів і підвищити 

ефективність роботи всіх підрозділів [66]. 

Отже, КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» є багатопрофільним 

закладом охорони здоров'я, який поєднує багаторічну історію з активним 

впровадженням інновацій та сучасних стандартів обслуговування. Завдяки 

ефективному управлінню, модернізації обладнання, розвитку кадрового 

потенціалу та стратегічному плануванню лікарня забезпечує високоякісну 

медичну допомогу тисячам пацієнтів щороку. Успішна адаптація до викликів 

сучасності, таких як пандемія COVID-19 та повномасштабне вторгнення, 



демонструє гнучкість, стійкість та лідерський потенціал закладу. Ці досягнення 

дозволяють КНП «КМКЛ №3» залишатися важливою ланкою системи охорони 

здоров’я Києва, забезпечуючи сталий розвиток у сфері медичних послуг. 

 

2.2. Динаміка змін у чисельності, кваліфікації та розвитку лідерських 

якостей медичного персоналу 

 

В сучасних умовах динамічного розвитку системи охорони здоров’я 

ефективність діяльності медичних закладів значною мірою залежить не лише від 

якісних та кількісних характеристик персоналу, але й від рівня їхнього 

лідерського потенціалу. Для закладів охорони здоров’я, зокрема КНП «КМКЛ 

№ 3», характерні постійні процеси наймання, внутрішнього переміщення, 

переведення, звільнення, підвищення кваліфікації, професійного розвитку, 

кар’єрного просування працівників та формування лідерських якостей. Усі ці 

процеси формують не лише постійний рух персоналу, але й можливості для 

розвитку управлінських компетенцій, які є важливими для ефективного 

управління медичними командами [66]. 

Дослідження руху персоналу в медичних установах є критично важливим 

для ефективного функціонування закладу. Це вимагає регулярного аналізу 

динаміки кількісних і якісних характеристик працівників, включаючи їхню 

статево-вікову структуру, професійну підготовку, рівень мотивації, плинність 

кадрів, а також освітній рівень. Оцінка не лише професійних, але й лідерських 

якостей персоналу є важливим інструментом управління, що дозволяє визначити 

сильні сторони трудового потенціалу закладу та спрямувати зусилля на розвиток 

тих компетенцій, які сприяють ефективному лідерству. 

Кількість медичного персоналу КНП «КМКЛ № 3» за останні роки 

демонструвала тенденцію до зростання, що зумовлено підвищенням попиту на 

медичні послуги. Так, у період з 2018 до 2023 року чисельність персоналу 

збільшилась на 15%, що стало результатом оптимізації роботи закладу, 

впровадження нових відділень та модернізації обладнання. Основну частину 

персоналу складають штатні працівники, зокрема лікарі, медичні сестри та 



молодший медичний персонал. Крім того, лікарня залучає працівників на 

договірній основі, включаючи сумісників та фахівців за цивільно-правовими 

договорами [66]. 

Управління персоналом у КНП «КМКЛ № 3» включає розвиток лідерських 

компетенцій, який є ключовим компонентом формування ефективної медичної 

команди. Постійна оцінка якостей працівників дозволяє визначити досягнення, 

що впливають на продуктивність роботи, та розробити рекомендації для 

підвищення їхньої ефективності [6]. Особлива увага приділяється розвитку 

компетенцій медичного персоналу через регулярні тренінги, участь у програмах 

підвищення кваліфікації та міжнародних стажуваннях. Важливим аспектом є 

навчання персоналу навичок командного лідерства, що дозволяє поліпшити 

організацію роботи та підвищити якість надання медичних послуг [14]. 

Протягом аналізованого періоду також відзначено позитивні зміни у 

мотивації персоналу. Наприклад, за результатами опитувань у 2023 році, понад 

80% працівників позитивно оцінили умови роботи в лікарні, що свідчить про 

ефективність впровадженої системи стимулювання [42]. Крім того, лікарня 

активно залучає молодих фахівців, надаючи їм можливості для адаптації, 

професійного зростання та формування управлінських компетенцій [76]. 

Системний підхід до аналізу кількісного, якісного складу та лідерського 

потенціалу персоналу дозволяє КНП «КМКЛ № 3» не лише підтримувати 

стабільний рівень кадрового забезпечення, але й створювати умови для 

подальшого розвитку професійного та управлінського потенціалу працівників, 

що є ключовим чинником забезпечення високої якості медичних послуг [65]. 

Виходячи з даних, які представлені в таблиці 2.3 можна зробити наступні 

висновки [66]: 

✓ Середньооблікова кількість працівників КНП «КМКЛ № 3» у 2023 р. 

порівняно з 2021 р. зросла на 6,9%, що свідчить про позитивну динаміку 

розширення штату. 

✓ Основну частку персоналу становлять штатні працівники – понад 

80% протягом аналізованого періоду. 



✓ Кількість зовнішніх сумісників і працівників за цивільно-правовими 

договорами поступово зростає, що може свідчити про ефективне використання 

тимчасових трудових ресурсів для покриття навантаження [66]. 

 

Таблиця 2.3.  

Кількісний склад персоналу КНП «КМКЛ № 3», 2021–2023 роки [66] 
Показник Одиниця 

виміру 
2021 

р. 
2022 

р. 
2023 

р. 
Темпи 

приросту, % 
2023 р. від 

2021 р. 

Темпи 
приросту, % 
2023 р. від 

2022 р. 
Середньооблікова 
кількість працівників, 
усього 

осіб 1450 1500 1550 106,9 103,3 

у тому числі кількість 
штатних працівників 

осіб 1150 1200 1250 108,7 104,2 

% % 79,3 80,0 80,6 - - 
кількість нештатних 
працівників 

осіб 300 300 300 100 100 

% % 20,7 20,0 19,4 - - 
з них зовнішніх 
сумісників 

осіб 100 110 120 120 109,1 

Працівники за 
цивільно-правовими 
договорами 

осіб 50 60 70 140 116,7 

Джерело: розраховано за даними КНП «КМКЛ № 3». 

✓ Важливим аспектом аналізу якісного складу персоналу є оцінка 

віково-статевої структури працівників. У статевій структурі персоналу 

медичного закладу переважають жінки, що характерно для галузі охорони 

здоров’я. Основну частину працівників становлять особи молодого та середнього 

віку, які є найбільш активними у професійній діяльності [66] (табл. 2.4). 



Рис. 2.4. Гендерний та віковий розподіл персоналу медичного закладу 

(2020–2023 роки) 

Виходячи з даних рисунка 2.4. можна зробити висновки [66]: 

1. Гендерний склад працівників КНП «КМКЛ № 3» характеризується 

переважанням жінок, що є типовою рисою медичних закладів, де значна частина 

персоналу залучена до роботи, яка традиційно потребує високого рівня 

комунікативних та доглядових навичок. 

2. Віковий розподіл персоналу свідчить про стабільну кадрову базу, де 

основна частина працівників належить до груп 25–34 та 35–49 років, що 

відповідає найбільш продуктивному періоду професійної діяльності. 

3. Кількість молодих працівників (20-25 роки) залишається низькою через 

особливості тривалості медичної освіти, що свідчить про необхідність залучення 

випускників через програми стажування та адаптації. 

4. Протягом 2020–2023 років спостерігається тенденція до стабільності 

кадрового складу та невисокої плинності персоналу, що забезпечує ефективність 

надання медичних послуг та підтримання високих стандартів якості.  

Аналіз освітнього рівня працівників КНП «КМКЛ № 3» засвідчив, що 

більшість персоналу має вищу медичну освіту, що є важливим фактором для 

забезпечення якісного надання медичних послуг [66] (табл. 2.5). 

  



Таблиця 2.5. 

Освітній рівень працівників КНП «КМКЛ № 3», 2020–2023 рр. 
Показник Одиниця 

виміру 
2020 

р. 
2021 

р. 
2022 

р. 
2023 

р. 
Темпи 

приросту, % 
Облікова кількість 
працівників 

осіб 1400 1450 1500 1550 110,7 

З них мають вищу 
освіту 

осіб 1050 1090 1125 1170 111,4 

У тому числі базову 
вищу 

осіб 350 365 380 400 114,3 

Повну вищу осіб 700 725 745 770 110,0 
Отже, виходячи з проведеного дослідження (табл. 2.5), зазначимо наступне: 

Питома вага осіб із вищою освітою в КНП «КМКЛ № 3» у період 2020–

2023 рр. становила 75–77% [19]. Збільшення кількості працівників із вищою 

освітою у 2023 році порівняно з 2020 роком склало 11,4%, що свідчить про 

активну кадрову політику закладу, спрямовану на залучення 

висококваліфікованих спеціалістів [42]. Частка працівників із повною вищою 

освітою стабільно залишалася на рівні 50%, демонструючи високу частку 

кваліфікованих фахівців серед персоналу [6]. Частка працівників із базовою та 

неповною вищою освітою склала близько 25%, що також свідчить про широкий 

спектр професійних рівнів [76]. 

Рівень освіти персоналу має критичне значення для якості медичних 

послуг, що надаються лікарнею [14]. Залучення та розвиток 

висококваліфікованих фахівців є стратегічним пріоритетом закладу. Підвищення 

кваліфікації та навчання медичного персоналу є важливими елементами кадрової 

політики, адже вони сприяють удосконаленню медичних процесів, покращенню 

якості наданих послуг і зниженню ризиків професійних помилок [40]. 

Аналіз освітнього рівня працівників КНП «КМКЛ № 3» (табл. 2.6) свідчить 

про те, що заклад приділяє значну увагу підвищенню рівня кваліфікації 

працівників. У звітному періоді були впроваджені програми навчання, участі в 

тренінгах та курсах підвищення кваліфікації, що дозволяє персоналу 

адаптуватися до сучасних викликів у медичній сфері. 

 

 

  



Таблиця 2.6.  

Розвиток працівників КНП «КМКЛ №3», 2020-2023 рр. [66] 

Показник Одиниця 
виміру 

На кінець 
звітного 
періоду 

Темпи 
приросту, % 

  
2020 р. 2021 р. 

Середньооблікова кількість 
працівників, усього 

осіб 1450 1480 

З них здобули нові професії осіб 5 10  
% 0,34 0,68 

Підвищили кваліфікацію осіб 50 120  
% 3,45 8,11 

Розраховано за даними КНП «КМКЛ № 3 

За даними таблиці 2.6 робимо такі узагальнення. У період 2020–2023 рр. 

середньооблікова кількість працівників КНП «КМКЛ № 3» зросла на 6,9%, що 

свідчить про розширення штату медичного персоналу. Кількість працівників, які 

здобули нові професії, зросла у 4 рази, що свідчить про активну підготовку нових 

кадрів для задоволення потреб закладу. Протягом аналізованого періоду кількість 

працівників, які підвищили кваліфікацію, збільшилася у 4 рази, що підкреслює 

важливість професійного розвитку персоналу для забезпечення якісного надання 

медичних послуг [66]. 

Аналіз заробітної плати працівників КНП «КМКЛ №3» за період 2020–

2023 рр. демонструє стабільне зростання рівня оплати праці серед усіх категорій 

персоналу.  

Таблиця 2.7. 

Аналіз рівня заробітної плати працівників КНП «КМКЛ № 3» [66] 
Показник Одиниця 

виміру 
2020 

р. 
2021 

р. 
2022 

р. 
2023 

р. 
Відхилення 
2023 р. від 

2020 р. 

Відхилення 
2023 р. від 

2022 р. 
Середньомісячна 
заробітна плата на 
закладі 

грн 12,500 14,300 15,800 17,200 +4,700 
(37,6%) 

+1,400 
(8,86%) 

Середньомісячна 
заробітна плата 
адміністративного 
персоналу 

грн 15,800 17,200 18,700 20,500 +4,700 
(29,75%) 

+1,800 
(9,63%) 

Середньомісячна 
заробітна плата 
медичного 
персоналу 

грн 10,900 12,800 14,200 15,500 +4,600 
(42,2%) 

+1,300 
(9,15%) 



Розраховано за даними КНП «КМКЛ № 3» 

Дані, наведені у таблиці 2.7, дали підставу зробити наступні висновки 

Загалом середньомісячна заробітна плата на закладі зросла з 12,500 грн у 2020 

році до 17,200 грн у 2023 році, що становить приріст на 37,6%. Найвищий рівень 

зростання спостерігається серед медичного персоналу, де заробітна плата 

збільшилась на 42,2% за цей період [66]. 

Заробітна плата адміністративного персоналу також зросла, однак темпи 

приросту дещо нижчі — 29,75% у порівнянні з 2020 роком. Це пов’язано з 

більшою стабільністю у сфері адміністративного управління. 

Позитивною тенденцією є поступове зростання середньомісячної 

заробітної плати працівників як адміністративного, так і медичного персоналу 

КНП «КМКЛ №3». Так, у період з 2020 по 2023 рр. середньомісячна заробітна 

плата адміністративного персоналу зросла на 29,75%, а медичного персоналу – 

на 42,2%. Водночас у грошовому еквіваленті заробітна плата адміністративного 

персоналу значно перевищує оплату праці медичного персоналу, що зумовлено 

специфікою посадових обов'язків та рівнем відповідальності [66]. 

Наочно динаміку зміни рівня заробітної плати працівників КНП «КМКЛ 

№3» за 2020–2023 рр. можна побачити на рис. 2.5 [66]. 

Рис. 2.5. Динаміка зміни рівня заробітної плати працівників КНП  

«КМКЛ № 3» 



Динаміка зміни рівня заробітної плати працівників, яка подана на рисунку 

2.5, свідчить про стабільне зростання оплати праці в усіх категоріях персоналу 

протягом аналізованого періоду [2]. Найвищі темпи приросту заробітної плати 

спостерігаються серед медичного персоналу, що є важливим фактором мотивації 

та підвищення якості надання послуг [20]. Адміністративний персонал також 

демонструє зростання заробітної плати, хоча темпи приросту є дещо нижчими, 

що пов’язано зі стабільністю функцій управління [27]. Загалом позитивна 

динаміка рівня заробітної плати сприяє підвищенню задоволеності працівників, 

стабільності кадрового складу та ефективності роботи закладу [74]. 

Отже, дослідження динаміки змін у чисельності, кваліфікації та лідерських 

компетенціях персоналу КНП «КМКЛ № 3» демонструє позитивні тенденції до 

розширення штату, підвищення рівня професійної підготовки та вдосконалення 

управлінських навичок. Зростання чисельності працівників на 15% у період 

2018–2023 років свідчить про активну кадрову політику закладу, спрямовану на 

задоволення підвищеного попиту на медичні послуги. Значна увага приділяється 

мотивації працівників, їхньому професійному розвитку та формуванню 

лідерського потенціалу, що дозволяє забезпечити стабільність кадрового складу, 

високий рівень командної взаємодії та якісне надання медичних послуг. 

 

2.3 Оцінка лідерства в системі управлінської діяльності КНП «КМКЛ 

№ 3» 

Розвиток лідерського потенціалу в управлінні персоналом є важливим 

завданням для забезпечення ефективного функціонування медичних закладів. У 

КНП «КМКЛ № 3» організацією навчання та розвитку персоналу займається 

відділ кадрів. Відділ несе відповідальність за організацію навчального процесу, 

методичне забезпечення, контроль якості навчання та розвиток управлінських і 

лідерських компетенцій персоналу. 

 

 

 

  



Таблиця 2.7  

Основні напрямки системи підготовки лідерів у КНП «КМКЛ №3» 

[66] 
Напрямок Мета Очікувані результати 

Підвищення 
кваліфікації медичних 
працівників 

Вдосконалення професійних і 
управлінських навичок 

Підвищення якості медичних 
послуг, зміцнення 
управлінських компетенцій 

Адаптація та навчання 
молодих спеціалістів 

Швидка інтеграція молодих 
фахівців у робочий процес 

Скорочення періоду адаптації, 
формування базових 
лідерських навичок 

Цільові курси для 
розвитку управлінських 
і лідерських 
компетенцій 

Підготовка керівників 
середньої та вищої ланки до 
ефективного управління 
медичними командами 

Покращення командної 
взаємодії, формування 
стратегічного мислення 

Міжнародні стажування Впровадження новітніх 
практик у систему охорони 
здоров’я 

Розширення світогляду, 
ознайомлення з сучасними 
підходами до управління та 
організації медичних послуг 

Як видно з таблиці 2.7, система підготовки лідерів у КНП «КМКЛ № 3» 

охоплює чотири ключові напрями, спрямовані на розвиток професійних і 

управлінських компетенцій персоналу. Підвищення кваліфікації медичних 

працівників дозволяє вдосконалювати професійні навички та впроваджувати 

новітні методики лікування, що підвищує якість медичних послуг [2]. Адаптація 

та навчання молодих спеціалістів сприяють швидкій інтеграції нових 

працівників у робочий процес, формуванню базових управлінських навичок і 

зменшенню часу адаптації [20]. Цільові курси зосереджені на розвитку 

лідерських компетенцій керівників, що включає управління ресурсами, 

стратегічне планування та покращення командної взаємодії [84]. Міжнародні 

стажування, у свою чергу, забезпечують можливість перейняття найкращих 

світових практик у сфері охорони здоров’я, сприяючи підвищенню ефективності 

роботи закладу та впровадженню інноваційних підходів до організації медичних 

послуг [41]. 

Продовжуючи розгляд системи підготовки лідерів у КНП «КМКЛ № 3», 

важливо звернути увагу на процес організації навчання, який базується на чіткій 

структурі, що забезпечує ефективність і якість цього процесу. Основними 

етапами є: 



 
Рис. 2.6.Етапи процесу організації навчання 

Курси цільового призначення проводяться для вивчення нових медичних 

технологій, обладнання та управлінських підходів. Групи формуються з 5–15 

осіб, а навчання завершується іспитами, тестуванням або заліком [74]. 

Ліцензовані навчальні організації гарантують якість освіти та видачу документів, 

що підтверджують отримані знання. 

Для забезпечення ефективності навчання використовуються такі підходи: 

✓ Аналіз зворотного зв’язку від учасників навчання. 

✓ Відстеження прогресу працівників після проходження курсів. 

✓ Занесення результатів навчання в особисті справи співробітників для 

подальшого аналізу. 

✓ Лідерство як складова управлінської діяльності 

Система підготовки лідерів у КНП «КМКЛ № 3» орієнтована на розвиток 

компетенцій, які необхідні для управління сучасними медичними командами 

(див рис 2.7): 

Подання заявок на навчання від підрозділів

Вибір навчального центру, дати та часу проведення 
занять

Узгодження договорів з ліцензованими освітніми 
організаціями

Контроль оплати навчання та видача відповідних 
документів

Проведення зворотного зв’язку для оцінки 
результатів навчання



 
Рис. 2.7. Розвиток компетенцій у КНП «КМКЛ № 3» 

Далі проаналізуємо витрати робочого часу керівника на підставі даних, 

відображених в таблиці 2.8, які були отримані методом фотографії робочого 

часу. 

Таблиця 2.7.  

Зведені дані по часу спостережень за організацією навчання 

у КНП «КМКЛ № 3», 2020-2023 рр. 
Показник 2020 

р., год. 
% 2021 

р., год. 
% 2022 

р., год. 
% 2023 

р., год. 
% 

Час організації 
навчання 

800 55.6 820 57.0 850 59.0 890 61.8 

у тому числі: 
        

Час підготовчо-
організаційний 

150 10.4 160 11.1 170 11.8 180 12.5 

Час проведення 
навчальних заходів 

400 27.8 420 29.2 450 31.2 480 33.3 

Час супроводу 
навчального процесу 

100 6.9 100 6.9 110 7.6 120 8.3 

Час на зворотний 
зв’язок 

50 3.5 60 4.2 70 4.8 80 5.6 

Час на відпочинок та 
особисті потреби 

100 6.9 80 5.6 70 4.8 60 4.2 

Разом 1440 100.0 1440 100.0 1440 100.0 1440 100.0 
Час роботи керівників КНП «КМКЛ № 3» у 2023 році збільшився на 4,2% 

порівняно з 2022 роком за рахунок оптимізації процесів організації навчання та 

зменшення часу на особисті потреби. Основні витрати часу зосереджуються на 

оперативній роботі, підготовці та супроводі освітніх заходів. У таблиці 2.8 

наведено баланс витрат робочого часу керівників КНП «КМКЛ №3». 

 

 

 

Командне лідерство

• формування
ефективних команд,
здатних
забезпечувати
високий рівень
медичних послуг.

Розвиток
стратегічного
мислення

• навички планування
та впровадження
інновацій

Емоційний інтелект

• покращення
комунікації та
створення
сприятливого
клімату в колективі



Таблиця 2.8.  

Баланс витрат робочого часу керівників КНП «КМКЛ №3», 

2022-2023 рр. 
Показники Планові 

показники 
(год.) 

Фактичні 
витрати 

робочого часу 
(год.) 

Надлишок (+), 
недолік (-) 

(год.) 

Питома вага 
витрат 

робочого часу 
(%) 

Час підготовчо-
завершальний (ТПЗ) 

120 130 +10 2,90 

Час оперативний 
(ТОп) 

3800 3700 -100 82,50 

Час супроводу 
навчальних процесів 
(Тобс) 

100 100 0 2,23 

Час на відпочинок та 
особисті потреби 

150 120 -30 2,67 

Простоями з 
організаційно-
технічних питань 
(Тпот) 

150 520 +370 9,70 

Разом 4320 4320 0 100 
Джерело: розраховано на основі внутрішніх даних КНП «КМКЛ № 3». 

Зазначені дані дозволяють зробити низку висновків щодо організації 

роботи керівників у КНП «КМКЛ № 3». Зокрема, оперативний час керівників 

становить 3700 годин, що на 100 годин менше планового, але все ще залишається 

основним видом діяльності з питомою вагою 82,5%. Час підготовчо-

завершальної діяльності знаходиться в межах нормованих показників і становить 

130 годин, що навіть перевищує план на 10 годин (+2,9%). Час на відпочинок та 

особисті потреби скоротився на 30 годин (-2,67%), демонструючи підвищену 

інтенсивність роботи керівників [41]. 

Однак слід зазначити, що простої з організаційно-технічних причин зросли 

на 370 годин, досягнувши 9,7% від загального робочого часу. Це вказує на 

необхідність оптимізації процесів і зменшення втрат часу на організаційно-

технічні моменти [2]. У підсумку, продуктивно використовується 82,5% всього 

фонду робочого часу, тоді як 17,5% витрачається на непередбачувані або 

другорядні завдання [74]. 

Загалом, ефективність використання робочого часу керівників КНП 

«КМКЛ № 3» може бути покращена за рахунок зменшення часу простоїв та 

кращого планування організаційно-технічної діяльності. Аналіз цих даних 



допомагає визначити основні напрями вдосконалення управлінських процесів і 

підвищення їх продуктивності [73]. 

Крім того, для визначення лідерських якостей серед керівників медичного 

закладу було проведено анкетування серед 100 лінійних співробітників. 

Результати опитування надають важливу інформацію про сприйняття керівників 

колективом і рівень розвитку їх лідерських компетенцій, які будуть розглянуті в 

наступній таблиці 2.9. [27]. 

Таблиця 2.9.  

Результати опитування працівників КНП «КМКЛ № 3» 
Питання Відповіді 

   
 

Так Ні Важко 
відповісти 

 

1. Чи демонструє керівник ініціативу та готовність до 
вирішення складних ситуацій? 

78 12 10 
 

2. Чи сприяє керівник впровадженню нових ідей у роботі 
медичного закладу? 

71 17 12 
 

3. Чи відкритий керівник до нових методів організації 
праці? 

76 13 11 
 

4. Чи демонструє керівник лояльність до закладу 
охорони здоров’я? 

82 8 10 
 

5. Чи є керівник прикладом у питаннях дисципліни та 
відповідальності? 

69 21 10 
 

6. Чи сприяє керівник раціональному використанню 
ресурсів у роботі? 

73 15 12 
 

7. Чи орієнтується керівник на ефективність виконання 
завдань? 

79 14 7 
 

8. Чи забезпечує керівник активний зворотний зв’язок із 
підлеглими? 

64 23 13 
 

9. Чи користується керівник авторитетом серед 
працівників? 

77 11 12 
 

10. Чи радиться керівник із колективом перед 
прийняттям важливих управлінських рішень? 

66 19 15 
 

Джерело: розраховано за результатами опитування працівників КНП 

«КМКЛ № 3». 

Після проведеного анкетування медичних працівників КНП «КМКЛ № 3» 

можна зробити висновок, що керівники користуються помірним авторитетом 

серед персоналу та досить ефективно виконують свої обов’язки [4]. Однак на 

низькому рівні залишається підтримка зворотного зв’язку з підлеглими, що 

потребує додаткової уваги та вдосконалення [52]. Це вказує на необхідність 

зосередження керівництва на створенні атмосфери довіри, відкритості та 



взаємодопомоги у колективі, що є важливим для покращення командної роботи 

та ефективності медичних послуг [53]. 

У своїй управлінській діяльності керівники медичного закладу здебільшого 

приймають рішення самостійно, що свідчить про їхню високу 

відповідальність [50]. Проте такий підхід стримує розвиток колективного 

обговорення та творчого підходу до вирішення управлінських завдань, що є 

важливим у сучасній системі охорони здоров’я. 

Також під час проведення бесід із медичними працівниками було 

встановлено, що неформальні лідери проявляють свої якості здебільшого у 

неформальному середовищі, зокрема під час корпоративних заходів чи спільних 

активностей. Це вказує на потенціал для розвитку їхньої активної ролі у 

робочому середовищі, що може сприяти зміцненню команди та покращенню 

організаційного клімату [77] 

Для оцінки лідерських якостей та довіри до керівництва у КНП «КМКЛ 

№ 3» нами було проведено кейс-опитування серед медичних працівників різних 

спеціалізацій та рівнів. Загалом було охоплено 108 співробітників, серед яких 

лікарі первинної та вторинної ланки, а також середній медичний персонал. 

Основна мета дослідження полягала у вивченні ключових аспектів лідерства та 

їхнього впливу на якість управління медичними командами й ефективність 

надання послуг [41]. 

Опитування здійснювалося за допомогою наступних методик (див табл. 

2.10): 

«Діагностика лідерських здібностей» (Є. Жаріков та Є. Крушельницький) 

– для оцінки рівня лідерських якостей медичних працівників [30]. 

«Діагностика схильності до певного стилю керівництва» (Є. Ільїн) – 

для визначення домінуючих стилів управління серед працівників [35]. 

«Ціннісні орієнтації» (М. Рокич) – для дослідження ключових 

професійних та особистісних цінностей лідерів у медичній сфері [64]. 

«Шкала самоефективності» (Р. Шварцер та М. Єрусалем) – для оцінки 

рівня впевненості у досягненні цілей [88]. 



«Мотивація на успіх» (Т. Елерс) – для визначення прагнення досягати 

високих результатів у професійній діяльності [29]. 

«Психогеометричний тест» (С. Деллінгер) – для аналізу особистісного 

типу та лідерських якостей на основі геометричних пріоритетів [104]. 

Результати дослідження виявили такі ключові аспекти: 

Лікарі первинної ланки (38%) наголошували на важливості лідерів, які 

сприяють командній роботі та налагодженню комунікації. 

Лікарі вторинної ланки (36,9%) підкреслили потребу в стратегічному 

плануванні з боку керівництва. 

Медсестри та молодший медичний персонал (12%) акцентували увагу на 

необхідності покращення мотивації через ефективний зворотний зв’язок. 

Таблиця 2.10.  

Зведені результати дослідження управлінських якостей керівників та 

стилів лідерства медичних працівників КНП «КМКЛ № 3» 
Методика Основні показники Результати 

«Діагностика схильності 
до певного стилю 
керівництва» (Є. Ільїн) 

Дослідження 
управлінських стилів 
через відповіді на серію 
питань. Стилі: 
демократично-
авторитарний, 
демократично-
ліберальний. 

70% респондентів схиляються до 
демократично-авторитарного стилю, 
20% до демократично-ліберального, 
решта – змішані стилі. Це свідчить 
про високу дисциплінованість і 
готовність до обговорення рішень у 
колективах медичних працівників. 

«Ціннісні орієнтації»  
(М. Рокич) 

Виявлення ключових 
цінностей медичних 
працівників. Цінності: 
здоров’я, професійний 
розвиток, стабільність. 

Пріоритетними цінностями є 
здоров’я (35%), професійний 
розвиток (30%) та стабільність 
(25%). Це показує орієнтацію 
медиків на довгострокову 
професійну діяльність і мотивацію 
до вдосконалення своїх навичок. 

«Шкала 
самоефективності» 
 (Р. Шварцер і М. 
Єрусалем) 

Оцінка впевненості у 
здатності досягати 
цілей через бали (від 20 
до 40). 

80% респондентів набрали понад 29 
балів, що свідчить про середній і 
високий рівень самоефективності, 
що позитивно впливає на 
продуктивність і якість роботи. 

«Мотивація на успіх»  
(Т. Елерс) 

Вимірювання мотивації 
досягати успіху через 
бали (1-10 – низька, 
понад 21 – дуже 
висока). 

75% респондентів мають високу 
мотивацію до успіху. Це 
підтверджує їхню готовність до 
впровадження інновацій, брати на 
себе відповідальність і досягати 
поставлених цілей у закладі. 

«Психогеометричний 
тест» (С. Деллінгер) 

Оцінка типу 
особистості та 
лідерських якостей 

40% обрали «трикутник» – 
орієнтація на лідерство; 20% – 
«квадрат» – аналітичне мислення; 



через вибір 
геометричних фігур. 
Типи: трикутник, 
прямокутник, зигзаг, 
квадрат, коло. 

15% – «зигзаг» – креативність. Це 
свідчить про високий лідерський 
потенціал і готовність до інновацій 
у роботі закладу. 

Результати дослідження управлінських якостей керівників та стилів 

лідерства медичних працівників КНП «КМКЛ № 3», які продемонстровані в 

таблиці 2.10, підтверджують високий рівень управлінської компетентності серед 

персоналу [19]. Найбільш поширеним стилем є демократично-авторитарний 

(45% респондентів), що забезпечує баланс між дисципліною та обговоренням 

рішень у команді. Цей стиль керівництва дозволяє забезпечити ефективну роботу, 

створюючи атмосферу довіри та співпраці, яка є ключовою в медичній сфері [73]. 

Пріоритетні цінності працівників, такі як здоров’я (34%), професійний 

розвиток (29%), стабільність (25%) та інновації (12%), підкреслюють прагнення 

до довгострокового вдосконалення і створюють базу для стратегічного розвитку 

закладу [40]. Дані свідчать про те, що 80% респондентів демонструють високий 

рівень самоефективності, що вказує на їхню впевненість у досягненні 

поставлених цілей та здатність до організації своєї роботи навіть у стресових 

ситуаціях. 

Висока мотивація до успіху спостерігається у 65% респондентів, тоді як 

25% продемонстрували середній рівень мотивації, і лише 10% мають низький 

рівень. Це свідчить про загальну готовність працівників брати участь у нових 

проєктах, впроваджувати інновації та сприяти підвищенню якості медичних 

послуг [18]. 

Результати «Психогеометричного тесту» підтвердили лідерський 

потенціал у 68% працівників, серед яких 40% схильні до активного лідерства, 

20% демонструють аналітичний підхід, а 15% орієнтовані на командну роботу. 

Працівники з орієнтацією на інновації (10%) та адаптивність до змін (15%) також 

займають важливе місце в команді, що дозволяє закладу ефективно реагувати на 

виклики та впроваджувати нові практики [104]. 

Таким чином, управлінські та лідерські якості медичних працівників КНП 

«КМКЛ № 3» створюють умови для ефективного функціонування закладу, 

підтримують високий рівень якості надання послуг і сприяють довірі з боку 



пацієнтів. Подальше вдосконалення управлінських процесів і залучення 

персоналу до стратегічних ініціатив можуть забезпечити стабільне зростання та 

підвищення конкурентоспроможності медичного закладу [77]. 

Як видно з пояснення до таблиці 2.10, результати дослідження свідчать про 

різноманітність управлінських якостей серед медичних працівників, що дає 

змогу зробити висновки про потенціал до розвитку лідерських навичок та 

вдосконалення управлінських процесів у закладі [40]. Для кращої візуалізації 

отриманих даних було розроблено рисунок 2.8, який демонструє розподіл 

управлінських стилів та типів особистостей серед працівників КНП «КМКЛ 

№3» [30].  

 
Рис. 2.8. Типи управлінських якостей і стилів керівництва в КНП 

«КМКЛ № 3» 

Як видно з рисунку 2.8 розподіл управлінських якостей та стилів 

керівництва серед працівників КНП «КМКЛ №3» відбулося за: більшість 

респондентів (40%) орієнтовані на лідерство (обрали фігуру «трикутник»), що 

підтверджує їхню здатність швидко приймати рішення та координувати роботу 

команди; значна частка (20%) демонструє аналітичне мислення («квадрат»), тоді 

як 15% мають креативний підхід до вирішення проблем («зигзаг»). Це свідчить 

про різноманітність стилів і потенціал для покращення управлінських процесів у 

медичному закладі. 



Ці факти підкреслюють важливу роль закладів охорони здоров’я, які 

виступають агентами змін і демонструють високий рівень лідерства у 

впровадженні новітніх стандартів у системі охорони здоров’я України.  

Результати дослідження в КНП «КМКЛ № 3» м. Києва показали, що 53,6% 

респондентів позитивно оцінили лідерські здібності керівників. Це сприяло 

зниженню рівня конфліктів, підвищенню ефективності роботи команди та 

покращенню комунікації між співробітниками [73]. Проте, впровадження 

рекомендацій щодо підвищення стратегічного мислення керівників, розширення 

їхньої толерантності та вдосконалення зворотного зв’язку з підлеглими може 

знизити плинність кадрів на 10% і підвищити якість медичних послуг на 

15% [41]. 

Отже, дослідження лідерських якостей і стилів управління у КНП «КМКЛ 

№ 3» виявило, що більшість працівників позитивно оцінюють ефективність 

керівників, особливо їх демократичний підхід до управління. Однак наявні 

проблеми, як-от недостатня комунікація, обмежене стратегічне планування та 

низький рівень емоційного інтелекту, вимагають негайної уваги. Високий рівень 

самоефективності та мотивації до успіху серед працівників свідчить про великий 

потенціал для розвитку лідерства в закладі. Усунення цих недоліків може значно 

покращити управлінські процеси, підвищити рівень довіри серед персоналу та 

забезпечити більш якісне надання медичних послуг. 

 

Висновки до другого розділу  

 

Організаційно-економічна характеристика КНП «Київська міська клінічна 

лікарня № 3» демонструє, що лікарня є багатопрофільним медичним закладом, 

який адаптувався до сучасних викликів у сфері охорони здоров'я. Проведена 

модернізація, оновлення діагностичного обладнання, а також впровадження 

інноваційних технологій забезпечують високу якість надання медичних послуг, 

скорочення часу обслуговування та підвищення ефективності роботи закладу. 

Аналіз кадрового складу та динаміки змін у чисельності персоналу 

свідчить про стабільне зростання чисельності працівників, підвищення їхньої 



кваліфікації та орієнтацію на професійний розвиток. Протягом аналізованого 

періоду лікарня залучила нових працівників та забезпечила стабільність 

кадрового складу, що є важливим фактором для забезпечення безперервності 

медичного обслуговування. 

Рівень освіти та професійної підготовки персоналу є високим, що 

підтверджує значна частка працівників із повною вищою освітою. Програми 

підвищення кваліфікації, навчальні курси та міжнародні стажування створюють 

можливості для вдосконалення знань та навичок, що позитивно впливає на якість 

медичних послуг. 

Лідерський потенціал керівників лікарні оцінюється як високий, проте 

дослідження виявило потребу в подальшому розвитку таких навичок, як 

стратегічне планування, ефективна комунікація та емоційний інтелект. 

Впровадження програм розвитку лідерських компетенцій може значно 

підвищити якість управлінських рішень. 

Система мотивації та стимулювання персоналу ефективно сприяє 

зменшенню плинності кадрів, залученню молодих спеціалістів та покращенню 

рівня задоволеності працівників умовами роботи. Зростання заробітної плати та 

соціальних гарантій є додатковим фактором стабільності. 

Впровадження новітніх технологій та оптимізація організаційної 

структури дозволили скоротити час обслуговування пацієнтів, покращити 

діагностику та підвищити рівень задоволеності пацієнтів. Залучення 

телемедицини, електронних систем обліку та інноваційного обладнання 

демонструє орієнтацію закладу на сучасні стандарти медицини. 

Виклики кризових ситуацій, зокрема пандемії COVID-19 та 

повномасштабного вторгнення, були ефективно вирішені завдяки швидкому 

реагуванню, впровадженню кризових стратегій та мобілізації ресурсів. Це 

підкреслює важливість лідерського підходу в управлінні та здатність 

адаптуватися до нових умов. 

Таким чином, КНП «Київська міська клінічна лікарня № 3» демонструє 

високий рівень організаційної культури, ефективне управління ресурсами та 

стратегічну адаптивність. Подальший розвиток лідерського потенціалу, 



вдосконалення комунікаційних процесів та впровадження інноваційних підходів 

сприятимуть підвищенню конкурентоспроможності закладу в системі охорони 

здоров’я. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РОЗДІЛ 3 

 ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ 

ЛІДЕРСТВОМ У КНП «КМКЛ № 3» 

 

3.1. Роль лідерства у формуванні організаційної культури в управлінні 

персоналом КНП «КМКЛ № 3» 

 

Сучасна система охорони здоров’я в Україні перебуває в умовах постійних 

змін, які вимагають впровадження новітніх підходів до управління персоналом 

та організаційних процесів [61]. Ефективне лідерство в медичних закладах стає 

одним із головних інструментів, адже саме воно впливає на якість надання 

послуг, мотивацію персоналу, продуктивність командної роботи та рівень довіри 

пацієнтів [38]. 

Організаційна культура є фундаментальною складовою успішного 

функціонування будь-якої медичної установи. Вона визначається як набір 

спільних цінностей, норм і правил, які формують поведінку працівників, 

впливають на управлінські процеси та визначають стратегічний напрямок 

закладу [72]. У КНП «КМКЛ № 3» організаційна культура базується на таких 

принципах: 

✓ Орієнтація на якість медичних послуг. Це передбачає постійне 

вдосконалення методів діагностики, лікування та обслуговування пацієнтів [93]. 

✓ Підтримка інновацій і професійного розвитку. Умови для навчання та 

підвищення кваліфікації персоналу сприяють впровадженню новітніх медичних 

практик [94]. 

✓ Створення атмосфери взаємоповаги та довіри. Це формує 

позитивний соціально-психологічний клімат, необхідний для командної 

роботи [56]. 

Цінності, інтегровані в організаційну культуру КНП «КМКЛ № 3», мають 

безпосередній вплив на діяльність закладу: 

➢ Здоров’я є основною метою діяльності, що відображає орієнтацію на 

пацієнтів і якість медичних послуг [39]. 



➢ Професійний розвиток сприяє вдосконаленню навичок персоналу, 

що є передумовою для впровадження новітніх медичних практик [15].  

➢ Стабільність дозволяє зменшити плинність кадрів і створити 

довготривалі трудові відносини, що підвищують ефективність роботи 

закладу [24]. 

Організаційна культура не лише сприяє внутрішньому розвитку колективу, 

але й впливає на зовнішню репутацію закладу. Важливими аспектами є(див табл 

3.1): 

Таблиця 3.1. 
Ключові аспекти цінностей, інтегрованих у діяльність КНП 

«КМКЛ № 3» 

Цінність Основний вплив Очікуваний результат 
Здоров’я Орієнтація на якість медичних 

послуг 
Підвищення задоволеності 
пацієнтів 

Професійний 
розвиток 

Постійне навчання та 
вдосконалення навичок 
персоналу 

Впровадження новітніх методів 
лікування 

Стабільність Забезпечення тривалих трудових 
відносин 

Зменшення плинності кадрів, 
підвищення командної роботи 

Формування організаційної культури в медичному закладі починається з 

аналізу наявних цінностей, норм і стандартів поведінки, які домінують у 

колективі [80]. Лідери відіграють ключову роль у визначенні потреби у 

трансформаціях, формуванні напрямків, змісту та методів їх реалізації, а також у 

досягненні кінцевого результату. У КНП «КМКЛ № 3» ця роль проявляється 

через такі аспекти: 

• Проголошення ключових цінностей і місії закладу, що відображають 

орієнтацію на якість медичних послуг, соціальну відповідальність та підтримку 

персоналу [32]. 

• Впровадження поведінкових стандартів, які керівники демонструють 

власним прикладом у щоденній діяльності. Це дозволяє інтегрувати ці стандарти 

у повсякденну роботу всіх працівників [59]. 

• Система заохочень і визнання досягнень персоналу, яка мотивує до 

високих результатів і підтримує командний дух [69]. 



• Організація корпоративних заходів, які зміцнюють почуття єдності 

колективу та підвищують соціальну згуртованість [11]. 

Організаційна культура стає ефективним інструментом управління 

персоналом лише за умови її інтеграції в усі процеси закладу, включаючи 

створення чіткої ієрархії цінностей, які поділяють всі працівники [26]. 

Відповідно, культура впливає не тільки на окремих співробітників, але й на 

загальну ефективність діяльності закладу. 

У випадках, коли організаційна культура потребує змін, лідери повинні 

застосовувати структуровані механізми впровадження перетворень. Такі 

механізми включають аналіз поточного стану культури, залучення персоналу до 

трансформаційних процесів і системну комунікацію змін. У КНП «КМКЛ №3» 

ці дії створюють умови для підвищення довіри, ефективності та згуртованості 

колективу [82]. (див табл 3.2.). 

Таблиця 3.2.  

Механізми впровадження культурних змін у КНП «КМКЛ № 3» 
Механізм Опис Очікуваний результат 

Аналіз поточної 
культури 

Дослідження цінностей, норм і 
поведінкових стандартів, що панують у 
закладі. 

Виявлення сильних і 
слабких сторін культури, 
визначення потреб у змінах. 

Розробка плану 
змін 

Формування стратегії трансформації 
культури із залученням керівників та 
персоналу. 

Узгоджений план дій, який 
враховує інтереси всіх 
учасників процесу. 

Навчання 
персоналу 

Проведення тренінгів і воркшопів з 
розвитку лідерських якостей, емоційного 
інтелекту та навичок взаємодії. 

Зростання професійного 
рівня та готовності 
персоналу підтримувати 
зміни. 

Комунікація змін Постійний обмін інформацією між 
керівництвом і персоналом щодо цілей, 
цінностей і очікувань. 

Підвищення рівня довіри, 
залученості та відкритості у 
колективі. 

Моніторинг та 
оцінка 
ефективності 

Регулярна оцінка результатів 
впровадження змін за допомогою KPI, 
опитувань працівників та аналізу 
якісних і кількісних показників 
діяльності закладу. 

Забезпечення адаптації 
програми змін та її 
ефективності для 
досягнення стратегічних 
цілей. 

Ці механізми дозволяють не лише впроваджувати зміни, але й 

закріплювати їх у свідомості персоналу, забезпечуючи довгострокову 

стабільність та ефективність організаційної культури [68]. 

Запропоновані механізми впровадження культурних основ у КНП «КМКЛ 

№ 3» є ефективними інструментами, за допомогою яких лідери реалізують свої 



уявлення щодо організаційної культури [90]. Вторинні механізми, такі як 

стандарти поведінки, система заохочень чи корпоративні традиції, можуть значно 

сприяти формуванню та зміцненню організаційної культури за умови, що лідери 

здатні їх використовувати систематично та цілеспрямовано [38]. Ці механізми 

створюють так званий «корпоративний клімат» закладу, який впливає на 

мотивацію персоналу, їхню продуктивність та рівень взаємодії в команді [16], [7]. 

На початкових етапах формування організаційної культури цей клімат 

безпосередньо визначається лідерами закладу. На подальших етапах 

корпоративний клімат стає відображенням спільних цінностей і норм організації, 

якість яких визначає сам персонал [58]. У КНП «КМКЛ № 3» організаційна 

культура сприяє самоорганізації закладу як соціально-економічної системи, 

використовуючи трудовий потенціал персоналу [23]. 

Рівень розвитку організаційної культури можна оцінити за кількісними та 

якісними показниками. 

Серед них: наявність спеціальних програм розвитку культури, системи 

заохочень, а також кадрової політики, яка підтримує цінності організації [45]. 

Основною метою культури є формування середовища, яке стимулює 

самореалізацію, саморозвиток і мотивацію персоналу [32]. У КНП «КМКЛ № 3» 

особливу роль у цьому процесі відіграють лідери, які через свої дії та поведінку 

впливають на культуру закладу, задаючи тон усьому колективу [13]. 

Однією з ключових складових успішного розвитку культури є розробка 

програми її вдосконалення, яка враховує реальні умови, ресурси та чинники 

закладу. Програма повинна базуватися на системному підході, включаючи 

регулярний збір діагностичних даних, оцінку результатів та корекцію дій [97]. 

Реалізація таких програм дозволить створити гармонійне середовище, яке 

сприятиме підвищенню якості медичних послуг, зниженню плинності кадрів та 

зміцненню командної взаємодії [72]. 

Організаційна культура тісно пов’язана з управлінням персоналом. Для 

ефективного формування та розвитку культури необхідно забезпечити підтримку 

системи управління персоналом. У КНП «КМКЛ № 3» процес формування 

культури інтегровано у діяльність відділу кадрів, що забезпечує координацію між 



завданнями управління персоналом і організаційними цінностями [92]. 

Злагоджена робота цих підрозділів дозволяє підвищувати мотивацію, залученість 

персоналу та створювати умови для професійного розвитку [46]. 

На основі виявлених зауважень щодо лідерства у КНП «КМКЛ № 3» 

розроблено програму розвитку, яка спрямована на підвищення стратегічного 

мислення керівників, вдосконалення їхньої толерантності та зворотного зв’язку 

з персоналом [16]. Програма базується на інтеграції сучасних підходів до 

лідерства, інструментів управління та розвитку емоційного інтелекту (див табл 

3.3) [32]. Її основна мета полягає у підвищенні рівня стратегічного мислення 

керівників, покращенні комунікації та зворотного зв’язку між керівниками і 

персоналом, розширенні емоційного інтелекту та толерантності, а також 

зниженні плинності кадрів і підвищенні задоволеності працівників [68]. Це, 

своєю чергою, має сприяти підвищенню якості медичних послуг через 

вдосконалення управлінських процесів [13]. 

Програма охоплює кілька ключових напрямів. Перший напрям – розвиток 

стратегічного мислення. Для цього передбачено проведення тренінгів зі 

стратегічного планування, які відбуватимуться щоквартально, а також воркшопів 

із розробки стратегічних планів для закладу [82]. Окрім цього, керівників 

навчатимуть використовувати інструменти SWOT-аналізу та PESTLE-аналізу, що 

сприятиме формуванню довгострокових стратегій розвитку медичного закладу 

та підвищенню стратегічної компетентності [95]. 

Другий напрям – вдосконалення зворотного зв’язку. У межах цього 

напряму буде розроблено стандарти зворотного зв’язку між керівниками та 

підлеглими, організовано курси з комунікативних навичок (двічі на рік), 

запроваджено анонімні опитування серед персоналу для оцінки керівництва та 

щомісячні зустрічі керівників із працівниками для обговорення робочих питань 

[44]. Такі заходи сприятимуть підвищенню якості комунікації, рівня довіри та 

відкритості у колективі [60]. 

Третій напрям – розширення толерантності та емоційного інтелекту. Для 

цього програма передбачає проведення тренінгів з управління емоціями та 

розвитку емпатії, навчання методам вирішення конфліктів і створення програми 



коучингу для керівників з розвитку емоційного інтелекту [67]. Окрім цього, буде 

впроваджено практику «ротації ролей», яка дозволить керівникам краще 

зрозуміти завдання та виклики, з якими стикаються їхні підлеглі [91]. Такі заходи 

спрямовані на зниження рівня конфліктності, зміцнення емоційної стійкості 

керівників та покращення взаємодії у команді. 

Наступний напрям – мотивація персоналу. Зокрема, розроблятимуться 

програми нематеріального стимулювання, які включатимуть визнання, нагороди 

та подяки [70]. Також заплановано організацію заходів для зміцнення командного 

духу, таких як корпоративні події та спільні тренінги, а також створення 

індивідуальних кар’єрних планів для працівників [44]. Такі заходи допоможуть 

знизити плинність кадрів і підвищити мотивацію персоналу, що позитивно 

вплине на ефективність роботи [17]. 

Останній напрям програми – моніторинг і оцінка ефективності. 

Передбачається розробка KPI для оцінки ефективності лідерських ініціатив, 

проведення регулярних оцінювальних сесій кожні шість місяців, а також аналіз 

змін у плинності кадрів і рівні задоволеності персоналу [81]. Це забезпечить 

системний підхід до оцінки результатів програми і дозволить вчасно адаптувати 

її до потреб закладу [96]. 

Таблиця 3.3.  

Програма розвитку лідерських якостей у КНП «КМКЛ № 3» 
Напрямок програми Заходи Очікувані результати Термін 

реалізації 
1.Розвиток 
стратегічного 
мислення 

Проведення тренінгів 
зі стратегічного 
планування. 

70% керівників 
застосовують 
інструменти 
стратегічного 
планування. 

Щоквартально 

 
Впровадження 
воркшопів з розробки 
стратегічних планів 
для закладу. 

Формування 
довгострокових 
стратегій розвитку 
медичного закладу. 

6 місяців 

 
Навчання 
використанню SWOT-
аналізу, PESTLE-
аналізу. 

Підвищення 
стратегічної 
компетентності 
керівників. 

Постійно 

2.Вдосконалення 
зворотного зв’язку 

Розробка стандартів 
зворотного зв’язку між 
керівниками та 
підлеглими. 

75% працівників 
задоволені якістю 
комунікації з 
керівництвом. 

1 місяць 



 
Організація курсів із 
комунікативних 
навичок. 

Покращення 
взаєморозуміння та 
довіри між 
керівництвом і 
персоналом. 

2 рази на рік 

 
Запровадження 
анонімних опитувань 
серед персоналу. 

Підвищення відкритості 
комунікації та довіри. 

Щомісяця 

 
Щомісячні зустрічі 
керівників із 
працівниками. 

Регулярне вирішення 
проблемних питань і 
підвищення залученості 
персоналу. 

Постійно 

3.Розширення 
толерантності та 
емоційного інтелекту 

Проведення тренінгів з 
управління емоціями 
та розвитку емпатії. 

Високий рівень 
толерантності у 85% 
керівників. 

Щоквартально 

 
Навчання методам 
вирішення конфліктів. 

Скорочення рівня 
конфліктності у закладі. 

6 місяців 
 

Коучинг із розвитку 
емоційного інтелекту. 

Зміцнення емоційної 
стійкості керівників. 

Постійно 
 

Практика «ротації 
ролей». 

Підвищення розуміння 
потреб працівників. 

1 раз на рік 

4.Мотивація 
персоналу 

Розробка програми 
нематеріального 
стимулювання 
(визнання, подяки). 

Зниження плинності 
кадрів на 10%. 

3 місяці 

 
Організація заходів 
для зміцнення 
командного духу. 

Підвищення мотивації 
та командної взаємодії. 

Щоквартально 

 
Розробка 
індивідуальних 
кар’єрних планів. 

Зростання рівня 
задоволеності 
персоналу. 

6 місяців 

5.Моніторинг і 
оцінка ефективності 

Розробка KPI для 
оцінки ефективності 
лідерських ініціатив. 

Постійний моніторинг 
змін у роботі керівників 
і персоналу. 

1 місяць 

 
Проведення 
регулярних 
оцінювальних сесій. 

Адаптація програми на 
основі зворотного 
зв’язку. 

Кожні 6 
місяців 

 
Аналіз змін у 
плинності кадрів та 
задоволеності 
персоналу. 

Підвищення якості 
управлінських процесів 
і зниження втрат кадрів. 

Постійно 

Реалізація кожного напряму програми потребує чітко визначених цілей і 

очікуваних результатів, які забезпечують можливість оцінити її ефективність. 

Важливим елементом є інтеграція результатів впроваджених заходів у загальну 

стратегію розвитку КНП «КМКЛ № 3», що дозволить досягти довгострокових 

позитивних змін. Очікувані результати стануть не лише індикаторами успішності 

програми, але й основою для подальшого вдосконалення управлінських процесів 

і лідерських практик у медичному закладі(див табл 3.4.). 



Таблиця 3.4.  

Очікувані результати програми 
Показник Поточний 

рівень 
Цільовий рівень (через 1 рік) 

Стратегічне мислення 
керівників 

Обмежене 70% керівників застосовують інструменти 
стратегічного планування 

Рівень комунікації 53,6% 
позитивно 

80% позитивно 

Зворотний зв'язок Низький 75% працівників задоволені якістю 
комунікації з керівництвом 

Толерантність Середній Високий рівень толерантності у 85% 
керівників 

Плинність кадрів 15% 10% 
Якість медичних послуг +15% +25% 

Таблиця 3.4 демонструє основні очікувані результати програми розвитку 

лідерських якостей у КНП «КМКЛ № 3», які визначають ефективність її 

реалізації. Очікувані результати розподілені відповідно до ключових напрямів 

програми, що забезпечує структурований підхід до досягнення поставлених 

цілей. 

Розвиток стратегічного мислення: завдяки тренінгам і використанню 

сучасних інструментів аналізу, 70% керівників будуть здатні застосовувати 

стратегії довгострокового планування, що дозволить покращити організаційні 

процеси та впроваджувати ефективні управлінські рішення [36]. 

Вдосконалення зворотного зв’язку: організація регулярних зустрічей і 

впровадження стандартів зворотного зв’язку сприятиме тому, що 75% 

працівників оцінять комунікацію з керівництвом як якісну. Це підвищить рівень 

довіри у колективі та створить умови для кращої взаємодії [60]. 

Розширення толерантності та емоційного інтелекту: проведення тренінгів 

із розвитку емпатії й управління емоціями сприятиме тому, що 85% керівників 

матимуть високий рівень толерантності, що зменшить рівень конфліктів у закладі 

та покращить атмосферу в колективі [67]. 

Мотивація персоналу: завдяки заходам з нематеріального стимулювання та 

розвитку кар’єрних планів, прогнозується зниження плинності кадрів на 10% та 

зростання мотивації працівників, що підвищить продуктивність роботи [15]. 



Моніторинг і оцінка ефективності: впровадження KPI та регулярних 

оцінювальних сесій дозволить відстежувати зміни в управлінських процесах і 

персоналі, що забезпечить своєчасну адаптацію програми до потреб закладу [89]. 

Для забезпечення ефективного впровадження програми було 

рекомендовано використати етапний підхід, що складається з підготовчого 

етапу (аналіз потреб, визначення KPI), впроваджувального етапу (реалізація 

тренінгів, воркшопів, курсів і заходів), та етапу моніторингу й адаптації 

(оцінка результатів, коригування стратегії) [25]. 

Для візуалізації даних про вплив програми було розроблено рисунок 3.1, 

який демонструє очікувані зміни в задоволеності персоналу, зниженні плинності 

кадрів та покращенні якості медичних послуг після реалізації програми [10]. 

 
На рисунку 3.1. зображено очікувані результати реалізації програми 

розвитку лідерства у КНП «КМКЛ № 3». Він демонструє прогнозоване зростання 

задоволеності персоналу з 65% до 85%, зниження плинності кадрів із 12% до 8% 

та покращення якості медичних послуг, яке оцінюється у зростання ефективності 

на 15%. Ці показники відображають позитивний вплив запропонованих заходів 

на ключові аспекти функціонування закладу. 

Отже, лідерство в управлінні персоналом КНП «КМКЛ № 3» є ключовим 

фактором у формуванні ефективної організаційної культури, яка сприяє 

підвищенню якості медичних послуг, зменшенню плинності кадрів та 

підвищенню мотивації персоналу. Розроблена програма розвитку лідерських 



якостей, яка включає вдосконалення стратегічного мислення, комунікації, 

емоційного інтелекту та системи мотивації, дозволяє вирішити виявлені 

проблеми та створити основу для довгострокового розвитку закладу. Очікувані 

результати програми, такі як зростання задоволеності персоналу, покращення 

якості комунікації та ефективності роботи команд, свідчать про її актуальність і 

практичну значущість для медичних установ в умовах сучасних викликів. 

Реалізація цієї програми сприятиме не лише розвитку лідерських якостей 

керівників, а й створенню гармонійного та продуктивного середовища у КНП 

«КМКЛ №3», що позитивно вплине на всі аспекти діяльності закладу. 

 

3.2. Перспективи інтеграції міжнародного досвіду лідерства в 

управління КНП «КМКЛ № 3» 

 

Інтеграція міжнародного досвіду лідерства в управління медичними 

закладами є важливим напрямом підвищення ефективності та інноваційності 

організації [81]. Сучасні виклики, які постають перед системою охорони 

здоров’я, вимагають впровадження передових практик, що довели свою 

ефективність у світовій практиці [97]. У сучасних умовах системи охорони 

здоров'я, що перебуває у стані динамічних змін, впровадження передових 

практик стає критично необхідним для підвищення якості управлінських 

процесів і створення сприятливих умов для розвитку персоналу [16]. Лідерство в 

цій сфері відіграє ключову роль, адже воно не лише формує стратегічне бачення 

закладу, але й сприяє злагодженій командній роботі, інноваційному мисленню та 

задоволенню потреб пацієнтів [37]. Особливу увагу слід звернути на адаптацію 

найкращих світових підходів до умов конкретного медичного закладу [91]. 

Міжнародний досвід у сфері лідерства пропонує низку практичних рішень, 

які можуть бути адаптовані до локальних умов [32]. Провідні медичні установи 

світу, зокрема у США, Великій Британії, Японії та країнах Скандинавії, 

продемонстрували ефективність підходів, що базуються на розвитку емпатійного 

лідерства, оптимізації ресурсів, демократичності управління та орієнтації на 

безперервне вдосконалення [72]. Ці моделі спрямовані на створення сильних 



команд, підвищення мотивації працівників і забезпечення високих стандартів 

медичних послуг [12]. 

Для закладів охорони здоров’я в Україні, таких як КНП «КМКЛ № 3», 

інтеграція міжнародного досвіду може стати потужним інструментом 

трансформації [61]. Зокрема, запозичення найкращих практик дозволить 

підвищити конкурентоспроможність медичного закладу, вдосконалити процеси 

управління та зміцнити організаційну культуру [69]. При цьому необхідно 

враховувати локальні умови, такі як нормативно-правова база, доступність 

ресурсів та специфіку кадрової політики, що створює додаткові виклики для 

адаптації міжнародного досвіду [26]. 

Ключові аспекти міжнародного досвіду, які мають високий потенціал для 

інтеграції в управління КНП «КМКЛ № 3», включають [80]. (див. рис. 3.2):

 
Рис. 3.2. Запропоновані міжнародні моделі лідерства для інтеграції в 

управління КНП «КМКЛ № 3» 

Розглянемо ці аспекти детальніше, зосереджуючись на можливостях їх 

впровадження у діяльність КНП «КМКЛ №3». 

Модель сервант-лідерства (Servant Leadership): 

Модель сервант-лідерства, яка активно використовується у США та 

Великій Британії, є одним із найефективніших підходів до управління 

командою [37]. Основною ідеєю цього підходу є орієнтація лідера на підтримку 

Модель сервант-лідерства, що орієнтована на підтримку персоналу

Скандинавський підхід до лідерства з акцентом на горизонтальних 
структурах управління

Концепцію Lean Leadership, спрямовану на ощадливе управління 
та оптимізацію ресурсів

Програми розвитку лідерських компетенцій, що успішно реалізуються 
в провідних клініках світу



своїх працівників, створення умов для їхнього професійного розвитку та 

забезпечення комфортного робочого середовища. Лідер у цій моделі виступає 

наставником, який допомагає команді реалізувати свій потенціал [69], [26]. 

Одним із вдалих прикладів реалізації цього підходу є Mayo Clinic у США. 

Цей провідний медичний заклад створив систему наставництва для молодих 

лікарів і медсестер [33]. Досвідчені співробітники допомагають новачкам 

адаптуватися до професійного середовища, освоювати нові методики лікування 

та розвивати кар’єру. Завдяки цьому підходу було досягнуто зменшення 

плинності кадрів та покращення взаємодії в командах, що безпосередньо 

вплинуло на якість надання медичних послуг [89]. 

У Великій Британії сервант-лідерство активно застосовується в системі 

National Health Service (NHS). Тут особливу увагу приділяють створенню 

сприятливих умов для професійного розвитку та підтримки персоналу [12]. 

Регулярні воркшопи й зустрічі, організовані в NHS, дозволяють працівникам 

висловлювати свої думки та ідеї, які активно підтримуються керівництвом. Цей 

підхід сприяє інтеграції працівників у процес прийняття рішень, зниженню рівня 

стресу та формуванню довірливого клімату в колективах. 

Ще одним цікавим прикладом є Starbucks, який хоч і не належить до 

медичної сфери, але демонструє успішність моделі сервант-лідерства. Компанія 

активно розвиває своїх працівників через програми навчання, створення 

дружньої атмосфери та відкритого зворотного зв’язку. Принципи цієї моделі 

можуть бути адаптовані для медичних установ, таких як КНП «КМКЛ №3», 

особливо в частині розробки персоналізованих програм розвитку [81]. 

Для впровадження сервант-лідерства у КНП «КМКЛ № 3» можна 

реалізувати кілька конкретних заходів: 

✓ Створення програм наставництва, у межах яких досвідчені 

співробітники допомагатимуть молодим спеціалістам швидше адаптуватися до 

умов роботи, освоювати нові методики та впевнено виконувати свої 

обов’язки [95]. 

✓ Підвищення мотивації персоналу, впроваджуючи системи 

морального та матеріального заохочення за професійні досягнення [16]. 



✓ Зміцнення довіри в колективі, організовуючи регулярні зустрічі, на 

яких обговорюватимуться як робочі, так і особистісні питання, важливі для 

кожного члена команди [45]. 

✓ Розвиток індивідуального підходу до працівників, формуючи 

персоналізовані плани розвитку, що враховуватимуть їхні професійні амбіції та 

кар’єрні цілі [68]. 

Очікується, що реалізація сервант-лідерства у КНП «КМКЛ № 3» 

сприятиме створенню комфортного робочого середовища, яке мотивуватиме 

працівників до досягнення високих результатів. Цей підхід дозволить підвищити 

якість медичних послуг, зменшити плинність кадрів і покращити командну 

взаємодію, що зміцнить репутацію закладу [68]. 

Скандинавський підхід до лідерства: горизонтальні структури: 

Скандинавський підхід до лідерства, що активно застосовується у Швеції, 

Норвегії та Данії, є прикладом ефективного впровадження демократичних 

цінностей у систему управління [44]. Основна ідея цього підходу полягає у 

створенні горизонтальних структур управління, які сприяють відкритій 

комунікації, спільному прийняттю рішень і забезпечують гармонійні робочі 

відносини [97]. 

Одним із найяскравіших прикладів є компанія IKEA, яка демонструє 

високу ефективність цього підходу. У компанії кожен співробітник, незалежно 

від посади, має можливість брати участь в обговоренні стратегічних питань, що 

створює атмосферу залученості та відповідальності [82]. Такі принципи 

створюють довірливий клімат у командах, що може бути адаптовано для 

медичних закладів [72]. 

У сфері охорони здоров’я, наприклад, у Університетській лікарні Осло, 

медичний персонал різних рівнів бере участь у розробці клінічних протоколів та 

процедур. Це підвищує залученість співробітників, зменшує опір змінам і 

забезпечує високу якість послуг [91]. 

Для КНП «КМКЛ № 3» інтеграція елементів скандинавського підходу 

може стати дієвим механізмом для вдосконалення управлінських процесів. 

Впровадження цього підходу дозволяє: 



✓ Демократизувати управління, залучаючи працівників до обговорення 

стратегічних питань [12]. 

✓ Зменшити ієрархічні бар’єри, через відкриту комунікацію між 

керівниками та персоналом [61]. 

✓ Стимулювати ініціативність, підтримуючи ідеї працівників [96]. 

Очікується, що впровадження скандинавського підходу у КНП «КМКЛ № 

3» сприятиме підвищенню залученості персоналу до процесу прийняття рішень, 

створенню позитивного робочого середовища та покращенню якості управління 

[90]. Горизонтальні структури управління дозволять ефективніше 

використовувати потенціал кожного працівника, що позитивно вплине на 

загальну ефективність роботи закладу. 

Таким чином, використання елементів скандинавського підходу у КНП 

«КМКЛ № 3» сприятиме формуванню сучасної, демократичної культури 

управління, що відповідатиме найкращим міжнародним практикам [33]. 

Підхід Lean Leadership: 

Lean Leadership, що набув широкого поширення в Японії та США, є одним 

із найбільш ефективних підходів до управління, орієнтованих на оптимізацію 

процесів та підвищення якості [81]. Основна мета цього підходу — мінімізувати 

втрати, раціонально використовувати ресурси та забезпечити постійне 

вдосконалення як організаційних процесів, так і професійних навичок 

працівників [25]. 

Одним із вдалих прикладів реалізації Lean Leadership є Toyota Memorial 

Hospital у Японії. Тут використовується принцип «кайдзен» (безперервне 

вдосконалення), який передбачає регулярний перегляд і вдосконалення робочих 

процесів [15]. Персонал лікарні активно залучений до пропозицій щодо 

оптимізації роботи, що дозволяє швидко виявляти та усувати неефективні 

елементи. Цей підхід забезпечує зменшення часу очікування пацієнтів, 

підвищення мотивації працівників і покращення якості надання медичних 

послуг. 

У США клініка Virginia Mason Medical Center є провідним прикладом 

інтеграції методології Lean у свої управлінські процеси. Тут впроваджено 



спеціальні «шляхи вдосконалення», які дозволяють персоналу оптимізувати 

процеси лікування. Наприклад, використання електронних систем обміну 

даними зменшило адміністративне навантаження на лікарів і медсестер, 

дозволивши їм більше зосереджуватися на роботі з пацієнтами [36]. Результатом 

стала значна економія часу та ресурсів, а також підвищення якості медичних 

послуг [13]. 

Ще одним цікавим прикладом є мережа клінік ThedaCare у США. Вони 

використовують систему «value streams», що дозволяє аналізувати весь шлях 

пацієнта від моменту прийому до завершення лікування. Це допомагає зменшити 

кількість помилок у лікуванні, оптимізувати використання ресурсів і забезпечити 

високий рівень задоволеності пацієнтів [97]. 

Для впровадження цього підходу в діяльність КНП «КМКЛ № 3» можна 

реалізувати такі конкретні заходи: 

✓ Аналіз і оптимізація процесів: виявлення неефективних процедур та 

їхня заміна на більш раціональні, що дозволить знизити витрати часу та 

ресурсів [80]. 

✓ Навчання принципам ощадливого управління: проведення тренінгів 

для керівників і працівників щодо використання методик Lean, таких як 

«кайдзен» чи «value streams» [96]. 

✓ Система постійного вдосконалення: створення платформи для 

обміну ідеями щодо покращення умов праці та підвищення якості послуг [16]. 

✓ Раціональне використання ресурсів: оптимізація використання 

матеріальних засобів та людського потенціалу [90]. 

Очікується, що реалізація Lean Leadership у КНП «КМКЛ № 3» дозволить 

створити умови для безперервного вдосконалення як управлінських процесів, так 

і якості надання медичних послуг. Цей підхід забезпечить [33]: 

▪ зменшення часу очікування пацієнтів; 

▪ підвищення продуктивності роботи персоналу; 

▪ зниження витрат ресурсів без втрати якості послуг; 

▪ створення культури вдосконалення, яка мотивуватиме працівників до 

інновацій [15]. 



КНП «КМКЛ №3» зможе не лише підвищити свою ефективність, але й 

значно покращити рівень задоволеності пацієнтів та працівників, що є важливим 

кроком до сталого. 

Програми розвитку лідерства:  

Розвиток лідерських компетенцій у медичній сфері є ключовим фактором 

підвищення ефективності управління та забезпечення високої якості медичних 

послуг [59]. У провідних медичних установах світу, таких як Mayo Clinic у США, 

створені унікальні програми, спрямовані на формування професійних лідерів 

серед медичних працівників [95]. Такі програми охоплюють тренінги, 

менторство та навчання стратегічному плануванню, створюючи платформу для 

зростання майбутніх управлінців. 

Наприклад, у Mayo Clinic запроваджено програми розвитку лідерських 

компетенцій, що включають навчання стратегічному мисленню, управлінню 

змінами та ефективній комунікації. Ці програми дозволили зменшити рівень 

плинності кадрів, підвищити продуктивність роботи та покращити взаємодію 

між персоналом і керівництвом. 

Ще одним прикладом є Cleveland Clinic у США, яка впровадила програми 

менторства для середнього та вищого управлінського складу. Завдяки цим 

програмам молоді керівники отримують підтримку від досвідчених колег, що 

сприяє їхньому професійному розвитку та інтеграції в команду. 

Для адаптації цих практик у діяльність КНП «КМКЛ № 3» пропонується 

реалізація таких заходів: 

✓ Розробка навчальних програм, орієнтованих на розвиток лідерських 

якостей у керівників середньої та вищої ланки. 

✓ Менторські програми: залучення досвідчених працівників лікарні 

для наставництва молодих спеціалістів [33]. 

✓ Тренінги зі стратегічного мислення: навчання персоналу методам 

аналізу, таким як SWOT-аналіз чи PESTLE-аналіз, для розробки довгострокових 

планів розвитку лікарні [36]. 

✓ Підтримка безперервного навчання: організація міжнародних 

стажувань та обміну досвідом із закордонними колегами. 



Запровадження таких програм сприятиме формуванню покоління лідерів, 

здатних ефективно керувати командами, вирішувати стратегічні завдання та 

відповідати на виклики сучасної медицини [89]. Очікувані результати 

включають: 

▪ Підвищення рівня кваліфікації персоналу [13]. 

▪ Зниження плинності кадрів завдяки мотивації та підтримці 

працівників [23]. 

▪ Зміцнення корпоративної культури та покращення комунікації між 

працівниками та керівництвом [96]. 

Таким чином, інтеграція програм розвитку лідерства у діяльність КНП 

«КМКЛ №3» дозволить не лише підвищити ефективність управління, але й 

створити умови для постійного вдосконалення працівників та організації в 

цілому. Це стане важливим кроком для забезпечення конкурентоспроможності 

закладу в умовах сучасної медицини [59]. 

Інтеграція міжнародного досвіду лідерства у КНП «КМКЛ № 3» є 

стратегічно важливим напрямом для покращення управлінських процесів, 

підвищення ефективності персоналу та якості медичних послуг [37]. 

Використання перевірених практик, таких як сервант-лідерство, Lean Leadership, 

програми розвитку лідерства та скандинавський підхід до демократичного 

управління, сприятиме формуванню сучасної моделі управління, яка 

відповідатиме викликам сьогодення [80]. 

Одним із перспективних напрямів інтеграції є навчання керівників і 

медичного персоналу за кордоном. Наприклад, участь у програмах стажувань у 

клініках Європи та США дозволяє не лише перейняти передові практики, але й 

створити умови для обміну досвідом з колегами. Така співпраця сприяє 

запровадженню новітніх методик управління, а також інтеграції технологій, які 

покращують процеси надання медичних послуг. 

Партнерство з міжнародними організаціями є ще одним ключовим 

напрямом для підвищення ефективності роботи закладу. Наприклад, 

налагодження зв’язків із Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) чи 

іншими міжнародними структурами може сприяти залученню грантів, участі у 



глобальних ініціативах та адаптації до сучасних стандартів управління 

медичними установами. Завдяки грантовим програмам можна фінансувати 

навчання персоналу, модернізацію медичного обладнання та впровадження 

нових управлінських технологій. 

Адаптація міжнародних стандартів лідерства до специфіки діяльності КНП 

«КМКЛ №3» може суттєво покращити якість управлінських процесів. 

Наприклад, NHS Leadership Framework (Велика Британія) чи стандарти American 

College of Healthcare Executives (ACHE) можуть бути адаптовані для локальних 

умов. Це дозволить створити внутрішню систему розвитку лідерства, яка 

враховуватиме потреби не лише керівників, але й середнього та молодшого 

медичного персоналу. 

Очікувані результати інтеграції міжнародного досвіду лідерства у КНП 

«КМКЛ № 3» є багатообіцяючими.  

1. Підвищення якості управлінських процесів. Використання сучасних 

підходів дозволить оптимізувати час на прийняття рішень, забезпечити 

прозорість процедур і підвищити ефективність роботи закладу [80]. 

2. Зростання мотивації персоналу. Моделі, які акцентують увагу на 

залученості працівників і демократичності управління, сприяють створенню 

сприятливого морального клімату та зменшенню плинності кадрів [33]. 

3. Впровадження інновацій. Завдяки міжнародному співробітництву 

медичний заклад отримає доступ до новітніх методик лікування, організації 

робочих процесів і управлінських технологій. 

4. Покращення репутації закладу. Використання передових стандартів 

лідерства сприятиме формуванню позитивного іміджу КНП «КМКЛ № 3» як 

провідного медичного закладу, орієнтованого на сучасні підходи. 

Практичні кроки для впровадження міжнародного досвіду в КНП «КМКЛ 

№ 3»: 

1. Розробка локальних програм навчання персоналу, орієнтованих на 

інтеграцію міжнародних практик. 

2. Запуск менторських програм для підготовки молодих фахівців на 

основі міжнародного досвіду. 



3. Організація регулярних тренінгів і семінарів за участю експертів із 

провідних клінік світу. 

4. Створення платформи для обміну ідеями, яка дозволить 

співробітникам вносити пропозиції щодо вдосконалення процесів на основі 

найкращих практик [61]. 

Отже, інтеграція міжнародного досвіду лідерства в діяльність КНП 

«КМКЛ № 3» є ключовим етапом у підвищенні конкурентоспроможності 

закладу, покращенні мотивації персоналу та забезпеченні високої якості 

медичних послуг. Використання інноваційних підходів та адаптація перевірених 

міжнародних практик дозволить не лише вдосконалити управлінські процеси, 

але й створити культуру лідерства, яка сприятиме довгостроковому розвитку 

закладу. Це стане важливим кроком до забезпечення якісних змін у системі 

охорони здоров’я України. 

 

Висновки до третього розділу 

 

Аналізуючи роль лідерства в управлінні персоналом КНП «КМКЛ № 3», 

було виявлено, що ефективна організаційна культура є основою успішної 

діяльності медичного закладу. Лідери відіграють ключову роль у формуванні 

цінностей, які визначають поведінку персоналу, сприяють підвищенню рівня 

мотивації та зміцнюють корпоративну культуру. Впровадження механізмів для 

підтримки стабільності, професійного розвитку та атмосфери довіри в колективі 

дозволяє зменшити плинність кадрів і підвищити якість медичних послуг. 

Проголошення ключових цінностей та створення системи заохочень мотивують 

працівників до досягнення високих результатів. 

Запропоновані механізми трансформації організаційної культури 

базуються на системному підході, що включає аналіз поточного стану культури, 

залучення персоналу до прийняття рішень, навчання та постійну комунікацію. 

Застосування структурованих дій, таких як навчальні тренінги, програми 

наставництва, система зворотного зв’язку та регулярний моніторинг 

ефективності, дозволяє закріпити зміни у свідомості персоналу та сприяти 



довготривалій ефективності. Такі заходи підвищують згуртованість колективу, 

сприяють адаптації персоналу до нових умов і забезпечують стійкий розвиток 

закладу. 

Адаптація найкращих практик із провідних медичних установ світу, таких 

як Mayo Clinic, NHS та Toyota Memorial Hospital, дозволяє вдосконалити 

управлінські процеси в КНП «КМКЛ № 3». Використання моделей сервант-

лідерства, Lean Leadership та скандинавського підходу сприяє створенню 

демократичної атмосфери управління, розвитку емоційного інтелекту керівників, 

оптимізації робочих процесів та підвищенню залученості персоналу. Практичні 

рекомендації, включаючи запровадження програм наставництва, воркшопів, 

системи оцінки результатів та регулярних тренінгів, створюють основу для 

інтеграції міжнародного досвіду. 

Розроблена програма розвитку лідерських якостей охоплює ключові 

аспекти: стратегічне мислення, покращення комунікації, розвиток емоційного 

інтелекту та мотивацію персоналу. Очікується, що реалізація програми 

сприятиме зниженню плинності кадрів, підвищенню якості управлінських 

рішень, створенню позитивного морального клімату та забезпеченню високої 

якості медичних послуг. Наприклад, прогнозується, що задоволеність персоналу 

зросте на 20%, а плинність кадрів знизиться на 5% протягом року. 

Розвиток лідерства в управлінні персоналом є ключовим фактором, що 

дозволяє КНП «КМКЛ № 3» адаптуватися до сучасних викликів системи охорони 

здоров’я. Інтеграція міжнародного досвіду, впровадження системного підходу до 

трансформації культури та розвиток внутрішніх програм для керівників 

формують передумови для довгострокового успіху. Успішна реалізація 

зазначених заходів забезпечить КНП «КМКЛ № 3» конкурентоспроможність, 

позитивний імідж серед пацієнтів і персоналу, а також покращить якість 

управлінських і медичних процесів, що стане прикладом для інших закладів 

охорони здоров’я в Україні. 

 

 

 



ВИСНОВКИ 

 

Сучасна система охорони здоров’я зазнає значних трансформацій, 

обумовлених внутрішніми реформами, цифровізацією та глобальними 

викликами, такими як адаптація до кризових ситуацій. У таких умовах розвиток 

лідерства стає ключовим чинником підвищення ефективності управлінських 

процесів і досягнення стратегічних цілей закладів охорони здоров’я. Лідерство в 

управлінні персоналом сприяє створенню стійких команд, покращенню 

мотивації працівників та впровадженню інновацій у медичних установах. 

Дослідження лідерських підходів, їх теоретичного обґрунтування та практичного 

застосування дозволяє виявити ефективні стратегії управління в сучасних 

медичних закладах. На основі результатів дослідження сформульовано практичні 

рекомендації для вдосконалення системи управління в КНП «Київська міська 

клінічна лікарня № 3». 

1.У ході дослідження було встановлено, що лідерство є багатогранним 

явищем, яке включає вплив на персонал, забезпечення ефективності роботи 

колективу та досягнення стратегічних цілей організації. У сфері охорони 

здоров’я феномен лідерства має специфічні риси, зокрема, орієнтованість на 

пацієнтоцентричний підхід, швидкість прийняття управлінських рішень в умовах 

кризи та мотивацію працівників до підвищення професійних компетенцій. 

Лідерство у медичних закладах поєднує стратегічне бачення з адаптивністю до 

мінливих умов, що сприяє формуванню стійких команд і підвищенню якості 

надання медичних послуг. 

Особливу увагу було приділено аналізу базових концепцій лідерства, таких 

як ситуаційне, поведінкове та трансформаційне лідерство. Ці підходи показали 

свою ефективність у забезпеченні гнучкості управління та оптимізації процесів 

у закладах охорони здоров’я. Теоретичні основи лідерства допомогли зрозуміти 

його значущість у розвитку кадрового потенціалу та створенні умов для 

професійного зростання працівників, а також підтвердили необхідність 

інтеграції цих концепцій у систему управління медичними закладами. 



2. Аналіз теорій лідерства дозволив виявити ключові стилі, які сприяють 

ефективному управлінню персоналом у медичних установах. Поведінковий 

підхід акцентує увагу на розвитку комунікативних і організаційних навичок 

керівників, що є важливим для координації дій медичних працівників у складних 

умовах. Ситуаційна теорія, представлена дослідженнями Ф. Фідлера, підкреслює 

необхідність адаптації стилю управління залежно від специфіки завдань та рівня 

компетенцій персоналу. Такі підходи дозволяють керівникам швидко реагувати 

на зміни та ефективно розподіляти ресурси. 

Дослідження також підтвердило ефективність трансформаційного 

лідерства, яке орієнтоване на надихання команди, встановлення довіри та 

формування загального бачення цілей. У медичних закладах трансформаційний 

стиль лідерства сприяє не лише зростанню мотивації персоналу, а й 

впровадженню інноваційних підходів у медичній практиці, що особливо 

актуально в умовах глобальних викликів, таких як пандемії чи зміни у 

фінансуванні галузі. 

3. Організаційно-економічний аналіз діяльності КНП «КМКЛ № 3» виявив 

сильні та слабкі сторони функціонування медичного закладу. До сильних сторін 

належать висока кваліфікація персоналу, сучасне обладнання та наявність 

програм підвищення кваліфікації для працівників. Слабкі сторони включають 

нестачу фінансування для впровадження інноваційних технологій та обмежені 

можливості для розвитку лідерських навичок серед керівників середньої ланки. 

Аналіз також підтвердив, що ефективність управлінських процесів 

залежить від рівня інтеграції лідерських підходів у стратегію розвитку закладу. 

Використання сучасних економічних інструментів для управління ресурсами, 

таких як аналіз витрат і доходів, сприяє оптимізації діяльності лікарні та 

підвищенню її конкурентоспроможності на ринку медичних послуг. 

4. Результати дослідження показали позитивну динаміку змін у чисельності 

та кваліфікації медичного персоналу закладу. Програми підвищення кваліфікації, 

які впроваджуються в КНП «КМКЛ № 3», значно покращили компетенції 

працівників, що позитивно вплинуло на якість медичних послуг. Крім того, 



впровадження лідерських тренінгів дозволило розвинути у працівників навички 

прийняття рішень, управління командами та ефективної комунікації. 

Однак, незважаючи на позитивну динаміку, виявлено необхідність більш 

структурованого підходу до розвитку лідерських якостей серед персоналу. Це 

включає впровадження індивідуальних планів розвитку, які враховуватимуть 

особливості кожного працівника, а також розширення можливостей для участі у 

міжнародних програмах обміну досвідом, що сприятиме інтеграції найкращих 

світових практик у систему управління. 

5. Лідерство відіграє ключову роль у формуванні організаційної культури, 

орієнтованої на взаємодію, довіру та відповідальність. У КНП «КМКЛ № 3» 

лідерські підходи сприяли створенню атмосфери, яка мотивує працівників до 

постійного вдосконалення. Лідери закладу активно використовують принципи 

ситуаційного лідерства для адаптації до змінних умов, що сприяє стабільності 

організації навіть у кризові періоди. 

Розвиток організаційної культури також залежить від впровадження 

етичних стандартів лідерства, які забезпечують прозорість управлінських рішень 

і підвищують рівень довіри до керівництва. Це створює сприятливі умови для 

формування командної роботи, яка є основою для досягнення високих 

результатів у наданні медичних послуг. 

6. На основі результатів дослідження було розроблено рекомендації, 

спрямовані на вдосконалення системи управління лідерством у медичному 

закладі. Основними елементами цих рекомендацій є впровадження освітніх 

програм для розвитку лідерських компетенцій, зокрема тренінгів із ситуаційного 

лідерства, управління конфліктами та кризовими ситуаціями. Запропоновано 

створення платформи для обміну досвідом між керівниками різних рівнів, що 

сприятиме формуванню кращих практик. 

Особливу увагу приділено інтеграції міжнародного досвіду, який включає 

впровадження цифрових технологій для управління ресурсами та розробку 

інноваційних підходів до мотивації персоналу. Використання цих інструментів 

дозволить значно підвищити ефективність управлінських процесів, забезпечити 

стійкість закладу до зовнішніх викликів і покращити якість медичних послуг. 
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