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У статті досліджено проблему оцінювання стану та процесу розвитку управлінського персоналу в галузі 
охорони здоров’я України в умовах воєнного стану. Актуальність теми зумовлена посиленням вимог до керів-
ників медичних закладів, розвитком системи безперервного професійного розвитку та відсутністю цілісного 
підходу до аналізу цього процесу на макро- і мезоекономічному рівнях. Метою дослідження є розроблення 
методичного підходу до аналізу розвитку управлінського персоналу на основі комплексної системи кількісних 
показників. У роботі використано методи теоретичного узагальнення, групування, індексного аналізу та ме-
тод головних компонент. Обґрунтовано систему показників за етапами розвитку управлінців, доведено одно-
мірність першої групи індикаторів і запропоновано порядок розрахунку субіндексів та інтегрального індексу. 
Встановлено, що у 2022–2024 роках розвиток системи мав позитивну, але структурно нерівномірну динаміку.

Ключові слова: розвиток управлінського персоналу; система охорони здоров’я; безперервний профе-
сійний розвиток; економіка охорони здоров’я; кадровий потенціал; воєнний стан; інституційна спроможність.

The article addresses the problem of assessing the state and process of managerial staff development in the 
Ukrainian healthcare sector under martial law. The relevance of the study is determined by several interconnected 
factors: the expansion of the continuous professional development system, the tightening of qualification requirements 
for healthcare managers, the growing role of managerial decisions in crisis conditions, and the lack of a consistent 
methodological framework for evaluating managerial development at the macro- and mesoeconomic levels. The aim 
of the study is to develop a methodological approach to the analysis of managerial staff development based on a 
comprehensive system of quantitative indicators adapted to the specifics of healthcare and wartime challenges. The 
research combines methods of theoretical generalization, systematization, grouping, principal component analysis, 
and index-based assessment. The proposed approach distinguishes the key stages of managerial development, 
groups the relevant indicators according to these stages, and substantiates their analytical use for monitoring changes 
in the managerial workforce. In order to verify the structural homogeneity of the most extensive group of indicators, 
principal component analysis was applied, which confirmed the empirical unidimensionality of the selected variables 
and justified the construction of a composite sub-index. On this basis, the study proposes formulas for calculating 
individual indices, stage-specific sub-indices, and an overall integral index of managerial staff development. The 
empirical assessment for 2022–2024 shows that the system demonstrates an overall positive trend, primarily due to 
the expansion of the institutional infrastructure of continuous professional development, the growth in educational 
activities, and stronger mechanisms for documenting and recognizing learning outcomes. At the same time, the results 
reveal structural asymmetry, since the progress of the educational and institutional components is accompanied by a 
contraction of the кадрової base of managerial and information-analytical personnel. The findings confirm the need 
to improve approaches to evaluating managerial development and to strengthen the analytical basis for staffing 
policy in healthcare.

Keywords: managerial staff development; healthcare system; continuous professional development; health eco-
nomics; human resources capacity; martial law; institutional capacity.



ISSN (ONLINE): 2524-0072                                                         ЕКОНОМІКА ТА СУСПІЛЬСТВО

1037

Постановка проблеми. Впровадження 
нової моделі безперервного професійного 
розвитку працівників сфери охорони здоров’я 
в Україні, що закріплена у Постанова Кабінету 
Міністрів України № 725 від 14.07.2021 (чинна 
редакція з урахуванням змін) [1], сприяло 
формуванню інституційного середовища без-
перервного навчання, що з кожним роком 
демонструє тенденцію до зростання кіль-
кості провайдерів, освітніх заходів та обсягів 
навчання, забезпечуючи підвищення якості 
кадрового потенціалу галузі охорони здоров’я. 
Дана модель безперервного професійного 
розвитку встановила обов’язковість систем-
ного оновлення професійних компетентнос-
тей медичних працівників та управлінського 
персоналу. Особливої актуальності це набу-
ває в умовах воєнного стану, коли система 
охорони здоров’я функціонує в умовах підви-
щених ризиків, ресурсних обмежень та необ-
хідності оперативного управління кризовими 
ситуаціями. У таких умовах управлінський 
персонал відіграє ключову роль у забезпе-
ченні стійкості, адаптивності та ефективності 
функціонування медичних закладів, що обу-
мовлює підвищені вимоги до рівня його про-
фесійної підготовки та компетентностей. 

Відповідно до сучасних нормативних 
вимог, керівники закладів охорони здоров’я 
повинні мати вищу освіту другого (магіс-
терського) рівня не лише у галузі «Охорона 
здоров’я», але й у галузях «Управління та 
адміністрування», «Публічне управління та 
адміністрування», «Державне управління», 
«Право», що визначено у Довіднику кваліфі-
каційних характеристик професій працівників. 
Випуск 78 «Охорона здоров’я» [2]. Такі вимоги 
відображають необхідність поєднання медич-
них знань із управлінськими, економічними та 
правовими компетентностями, що відповідає 
сучасним викликам розвитку галузі. 

Водночас, незважаючи на чітко визначені 
кваліфікаційні характеристики керівних посад 
у зазначеному Довіднику, система безперерв-
ного професійного розвитку не передбачає 
чіткої спеціалізації освітніх програм саме для 
управлінського персоналу, а освітні заходи 
здебільшого орієнтовані на широкий спектр 
медичних спеціальностей. У результаті керів-
ники закладів охорони здоров’я змушені 
самостійно формувати індивідуальні освітні 
траєкторії, обираючи ті напрями навчання, 
які відповідають їхнім посадовим обов’язкам 
і кваліфікаційним вимогам. Така ситуація 
ускладнює забезпечення цілеспрямованого 
розвитку управлінських компетентностей та 

підвищує ризик невідповідності між фактич-
ним змістом навчання і потребами системи 
управління охороною здоров’я. В умовах 
воєнного стану ця проблема загострюється, 
оскільки від ефективності управлінських 
рішень залежить не лише якість медичних 
послуг, а й загальна спроможність системи 
охорони здоров’я реагувати на надзвичайні 
виклики. 

У зв’язку з цим особливої актуальності 
набуває необхідність формування науково 
обґрунтованої системи показників, яка дозво-
ляє комплексно оцінювати як стан, так і дина-
міку розвитку управлінського персоналу на 
макро- та мезоекономічному рівнях. Така 
система повинна враховувати як кількісні 
характеристики кадрового забезпечення, так 
і параметри інтенсивності, результативності 
та інституційної спроможності безперервного 
професійного розвитку. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У багатьох сучасних наукових працях осно-
вна увага приділяється оцінці в межах сис-
теми безперервного професійного розвитку 
(БПР). Рачинський А. П., розглядаючи процес 
оцінки БПР, наголошує на таких показниках, 
як кількість лікарів та управлінців вищої, пер-
шої та другої кваліфікаційної категорії, відзна-
чаючи в той же час важливість збільшення 
кількості керівників в охороні здоров’я, які 
мають додаткову вищу управлінську освіту 
[3]. Аналогічної точки зору щодо важливості 
управлінської освіти і врахування відповід-
ного показника дотримується і Фурдик В. Д, 
який висвітлює особливості розвитку та під-
готовки керівників у сфері військової меди-
цини [4]. Бобак А. І. наголошує на тому, що 
«освітні програми повинні бути чітко орієнто-
вані на практичні завдання, що стоять перед 
системою охорони здоров’я, та відповідати 
сучасним викликам, зокрема воєнному стану 
та посткризовим трансформаціям» [5, с. 30]. 
Це твердження актуалізує використання для 
оцінки процесу розвитку персоналу такого 
показника, як частка освітніх програм, що 
включають розвиток необхідних для управ-
лінців компетентностей у сучасних умовах. 
Карамишев Д. В. та співавтори також наго-
лошують на необхідності модернізації сис-
теми підготовки керівних кадрів для охорони 
здоров’я, використовуючи у якості показника 
оцінки процесу розвитку управлінців кількість 
освітніх програм другого (магістерського) 
рівня, предметом яких є управління у галузі 
охорони здоров’я [6]. Автори Алькема В. Г., 
Сумець О. М., Кириченко О. С. пропонують 
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у якості ключових показників оцінки розвитку 
управлінського персоналу використовувати 
коефіцієнт кваліфікації та коефіцієнт стабіль-
ності управлінських кадрів підприємств галузі 
охорони здоров’я [7, с. 142-143]. Деякі автори 
пропонують використовувати опитування 
управлінського персоналу для оцінки стану та 
процесу його розвитку [8; 9]. В цьому випадку 
зазвичай розраховуються показники, які 
засновані на відповідях респондентів, тобто 
фактично може бути проаналізована точка 
зору управлінців щодо зазначеного процесу. 
У роботах [10-12] основну увагу приділено 
методам та оцінці розвитку персоналу в умо-
вах трансформацій та повоєнної економіки, 
що є вкрай актуальним для України у воєнний 
період. 

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Розглянуті вище праці 
сучасних авторів частково висвітлюють різні 
підходи до оцінювання розвитку управлін-
ського персоналу в галузі охорони здоров’я, 
проте, як правило, торкаються його окремих 
аспектів. В той же час на даний момент не 
існує систематизованого підходу до оціню-
вання та аналізу розвитку управлінського пер-
соналу. Більшість праць або акцентують увагу 
тільки на аналізі змісту офіційних освітніх про-
грам, що пропонуються вищими навчальними 
закладами для керівників у галузі охорони 
здоров’я, або зосереджуються на вимірюванні 
розвитку управлінців на мікроекономічному 
рівні. Таким чином, залишається невиріше-
ною проблема розроблення та впровадження 
системи показників оцінювання розвитку 
управлінського персоналу на макро- та мезо-
економічному рівнях, що виступає необхід-
ною умовою підвищення ефективності функ-
ціонування галузі охорони здоров’я в умовах 
воєнного стану та її подальшого відновлення 
у післявоєнний період.

Формулювання цілей статті (поста-
новка завдання). Мета дослідження полягає 
у розробленні методичного підходу щодо ана-
лізу стану та процесу розвитку управлінського 
персоналу на макро- і мезоекономічному рів-
нях на основі обґрунтування комплексної 
системи показників з урахуванням специфіки 
галузі охорони здоров’я та особливостей 
воєнного періоду в Україні. 

Для досягнення поставленої мети в статті 
посталено та вирішено такі завдання: обґрун-
товано перелік основних кількісних показ-
ників для оцінки стану та процесу розвитку 
управлінського персоналу в галузі охорони 
здоров’я; визначено методи розрахунку 

індивідуальних та інтегральних індексів для 
оцінки динаміки розвитку управлінського пер-
соналу; проведено аналіз динаміки обґрунто-
ваних показників та розрахунок інтегрального 
індексу розвитку управлінського персоналу; 
проведено оцінку отриманих значень інте-
грального індексу та зроблено висновки щодо 
рівномірності/нерівномірності його струк-
тури відповідно до різних етапів розвитку 
управлінського персоналу в галузі охорони  
здоров’я.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Для досягнення поставленої мети 
дослідження в статті пропонується методич-
ний підхід до розроблення більш чіткої сис-
теми кількісних показників та до аналізу стану 
і процесу розвитку управлінського персо-
налу в галузі охорони здоров’я на основі цих 
показників. Слід відзначити, що даний підхід 
орієнтований на застосування на макро- та 
мезоекономічному рівні. Також важливим під-
ґрунтям для розробки зазначеного методич-
ного підходу є виокремлення основних етапів 
розвитку управлінського персоналу. 

На основі аналізу ключових нормативних 
документів як на національному, так і на між-
народному рівнях [1; 13-15] у дослідженні 
пропонується виділити такі етапи розвитку 
управлінського персоналу в галузі охорони 
здоров’я: виявлення потреб у розвитку, пла-
нування розвитку управлінського персоналу, 
формування освітніх програм, реалізація роз-
витку управлінців, оцінка результатів розви-
тку, документування та визнання результатів 
розвитку, впровадження програм розвитку, 
моніторинг та вдосконалення процесу розви-
тку управлінського персоналу.

Першим кроком методичного підходу до 
аналізу розвитку управлінського персоналу 
є розгляд кількісних показників, які можуть 
бути використані відповідно до кожного з ета-
пів такого розвитку. Оскільки деякі показники 
можуть відображувати стан розвитку управ-
лінського персоналу на декількох етапах 
одночасно, доцільно розглядати деякі етапи 
у логічному зв’язку як об’єднані підпроцеси, 
таким чином можливо їх об’єднати у пов’язані 
групи, а саме: 

–	 перша група, яка об’єднує показники, 
що характеризують етапи виявлення потреб 
(1 етап) та планування розвитку управлін-
ського персоналу (2 етап). 

У якості ключових показників для ана-
лізу розвитку управлінського персоналу на 
цих етапах в роботі пропонується викорис-
товувати такі: чисельність лікарів з органі-
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зації і управління охороною здоров’я (X1,2(1)), 
чисельність лікарів з організації і управління 
охороною здоров’я на 10 000 населення 
(X1,2(2)), чисельність керівників закладів охо-
рони здоров’я та їх заступників-лікарів (X1,2(3)), 
чисельність лікарів-статистів (X1,2(4)), чисель-
ність лікарів-статистів на 10 000 населення 
(X1,2(5)), співвідношення чисельності лікарів 
з організації і управління охороною здоров’я 
до загальної кількості лікарів (X1,2(6)), співвід-
ношення чисельності керівників закладів та 
їх заступників-лікарів до чисельності лікарів 
з організації і управління охороною здоров’я 
(X1,2(7)), співвідношення чисельності лікарів-
статистів до чисельності лікарів з організації 
і управління охороною здоров’я (X1,2(8)), кіль-
кість штатних посад керівників закладів та їх 
заступників-лікарів (X1,2(9)), кількість зайнятих 
посад керівників закладів та їх заступників-
лікарів (X1,2(10)), вакантність управлінських 
посад 1 – різниця між штатними і зайнятими 
посадами керівників закладів та їх заступни-
ків-лікарів (X1,2(11)), вакантність управлінських 
посад 2 – різниця між штатними посадами і 
фізособами керівників закладів та їх заступни-
ків-лікарів (X1,2(12)), укомплектованість управ-
лінських посад 1 – укомплектованість посад 
керівників закладів та їх заступників-лікарів з 
урахуванням сумісництва (X1,2(13)), укомплек-
тованість управлінських посад 2 – укомплекто-
ваність посад керівників закладів та їх заступ-
ників-лікарів фізичними особами (X1,2(14)), 
кількість штатних посад лікарів-статистиків, 
кількість зайнятих посад лікарів-статистиків 
(X1,2(15)), кількість зайнятих посад лікарів-ста-
тистиків (X1,2(16)), вакантність посад лікарів-
статистиків 1 – різниця між штатними і зайня-
тими посадами лікарів-статистиків (X1,2(17)), 
вакантність посад лікарів-статистиків 2 – різ-
ниця між штатними посадами і фізособами 
лікарів-статистиків (X1,2(18)), укомплектованість 
посад лікарів-статистиків 1 – укомплектова-
ність посад лікарів-статистиків з урахуванням 
сумісництва (X1,2(19)), укомплектованість посад 
лікарів-статистиків 2 – укомплектованість 
посад лікарів-статистиків фізичними особами 
(X1,2(20)), відсоток лікарів з організації і управ-
ління охороною здоров’я, що мають вищу ква-
ліфікаційну категорію (X1,2(21)), відсоток лікарів 
з організації і управління охороною здоров’я, 
що мають першу кваліфікаційну категорію 
(X1,2(22)), відсоток лікарів з організації і управ-
ління охороною здоров’я, що мають другу 
кваліфікаційну категорію (X1,2(23));

–	 друга група, що включає показники 
для аналізу етапів формування освітніх про-

грам (3 етап) та реалізації розвитку управлін-
ців (4 етап). 

До них входять такі показники: відсоток 
атестованих лікарів з організації і управ-
ління охороною здоров’я серед загального 
числа атестованих лікарів (X3,4(1)), відсоток 
атестованих лікарів з організації і управ-
ління охороною здоров’я до загального 
числа лікарів з організації і управління охо-
роною здоров’я (X3,4(2)), відсоток атестованих 
лікарів статистики до атестованих лікарів з 
організації і управління охороною здоров’я 
(X3,4(3)), відсоток атестованих лікарів статис-
тики до загального числа лікарів статистики 
(X3,4(4)), інтенсивність навчання 1 – кількість 
годин проведеного навчання БПР за рік 
(X3,4(5)), інтенсивність навчання 2 – кількість 
годин проведеного навчання БПР за рік на 
1 провайдера (X3,4(6)), інтенсивність навчання  
3 – кількість зареєстрованих навчальних захо-
дів БПР за рік (X3,4(7)), інтенсивність навчання 
4 – кількість зареєстрованих навчальних захо-
дів БПР за рік на 1 провайдера (X3,4(8));

–	 третя група, до якої відносяться показ-
ники для характеристики етапів оцінки резуль-
татів (5 етап), документування та визнання 
результатів (6 етап), впровадження програм 
розвитку (7 етап), моніторингу та вдоскона-
лення процесу розвитку управлінського пер-
соналу (8 етап). 

Для характеристики цих етапів запропоно-
вано застосовувати такі показники: загальна 
кількість виданих сертифікатів БПР (загалом 
по лікарях та управлінцях) (X5,6,7,8(1)), загальна 
кількість нарахованих балів БПР (загалом по 
лікарях та управлінцях) (X5,6,7,8(2)), інституційна 
ємність БПР 1 – кількість зареєстрованих 
провайдерів БПР за рік (X5,6,7,8(3)), інституційна 
ємність БПР 2 – кількість зареєстрованих про-
вайдерів БПР на 10 тис. лікарів та управлінців 
(X5,6,7,8(4)), інституційна ємність БПР 3 – темпи 
зростання кількості зареєстрованих провай-
дерів БПР (X5,6,7,8(5)), інституційна ємність БПР 
4 – відсоток зареєстрованих провайдерів БПР, 
які пропонують розвиток тих компетентнос-
тей управлінців, які нормативно затверджені 
у довіднику кваліфікаційних характеристик 
(X5,6,7,8(6)). 

Наступним етапом запропонованого в 
статті методичного підходу є збір статистич-
них даних щодо значень вибраних для ана-
лізу показників та їх динаміки по роках. Слід 
відзначити, що значення перелічених показ-
ників доступні за різний часовий період. 

Частина показників фіксується вже про-
тягом багатьох років і є доступні дані за 
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2014-2025 роки, до таких показників відно-
сяться всі показники для аналізу етапів 1 та 
2 (X1,2(1) - X1,2(23)), а також чотири показники для 
аналізу етапів 3 та 4 (X3,4(1) – X3,4(4)). 

Це переважно показники, пов’язані з 
кадровою структурою та інформацією щодо 
навчання і підвищення кваліфікації лікарів 
та управлінців. Інші показники, що пов’язані 
безпосередньо із системою БПР, доступні 
після 2022 року, оскільки саме з цього року 
набрало чинності Положення про систему 
БПР працівників сфери охорони здоров’я, 
затверджене постановою КМУ № 725 від 
14.07.2021. Враховуючи те, що дане дослі-
дження присвячене проблемам розвитку 
управлінського персоналу в охороні здоров’я 
у воєнний та повоєнний період, можна вва-
жати прийнятним проведення аналізу дина-
міки значень показників саме починаючи з 
2022 року, коли розпочалися військові дії  
в Україні. 

Проте, перша група показників є досить 
численною, та включає 23 показники, отже 
на наступному етапі запропонованого мето-
дичного підходу доцільно провести перевірку 
структурної одномірності сукупностей показ-
ників даної групи, щоб визначити, чи дійсно 
вони формують єдиний латентний фактор, 

який можна інтерпретувати як узагальнену 
характеристику стану розвитку управлін-
ського персоналу на зазначених етапах. 

З цією метою у дослідженні використано 
метод головних компонент, який, в даному 
випадку застосовується як процедура статис-
тичної валідації одномірності груп показників, 
що забезпечує обґрунтованість подальшої 
побудови комплексного субіндексу для даної 
групи із 23 показників. 

У таблиці 1 наведено всі проведені проце-
дури з використанням методу головних ком-
понент, який реалізовано програмними засо-
бами IBM SPSS Ststistics для обгрунтування 
однорідності першої групи показників, а також 
отримані результати.

Результати аналізу показали, що перша 
головна компонента має власне значення 
9,986 і пояснює 99,862 % загальної диспер-
сії в групі із 23 показників. Водночас друга і 
наступні компоненти мають надзвичайно 
малі власні значення та пояснюють лише 
незначну частку варіації даних. Це графічно 
підтверджується і побудованим у IBM SPSS  
Ststistics графіком каменепаду (Scree Plot), 
на якому спостерігається різкий спад власних 
значень (eigenvalues) після першої компо-
ненти (рис. 1).

Таблиця 1
Аналітичні процедури та результати реалізації методу головних компонент 

для доведення однорідності першої групи показників
Аналітичне 
завдання

Метод / статистичний 
інструмент Отриманий результат

Оцінка придатності 
даних 
до факторизації

Критерій Кайзера–
Меєра–Олкіна (KMO)

Значення KMO = 0,767, що свідчить 
про достатній рівень кореляції між змінними та 
придатність системи показників 
до застосування МГК

Перевірка 
статистичної 
значущості 
кореляцій між 
змінними

Тест сферичності 
Бартлетта (Bartlett’s 
Test of Sphericity)

Отримано значущий результат 
(χ² = 1807,930; p < 0,0001), що підтверджує 
наявність статистично значущих кореляцій 
між показниками та можливість проведення 
аналізу головних компонент

Визначення 
структури 
латентних 
компонент

Аналіз власних 
значень (Eigenvalues) 
та частки поясненої 
дисперсії

Перша головна компонента має власне 
значення 9,986 та пояснює 99,862 % загальної 
дисперсії, тоді як наступні компоненти мають 
незначні власні значення

Графічна перевірка 
кількості компонент

Графік каменепаду 
(Scree Plot)

Графік демонструє різке зменшення власних 
значень після першої компоненти, 
що підтверджує домінування одного 
латентного виміру

Інтерпретація 
результатів МГК

Інтерпретація 
структури головних 
компонент

Встановлено емпіричну одномірність 
системи показників, тобто всі 23 показники 
відображають різні аспекти одного 
узагальненого явища

Джерело: сформовано автором на основі [16]
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Така структура свідчить про наявність 
одного домінантного латентного виміру, який 
визначає основну частину варіації досліджу-
ваної групи показників. У такій ситуації засто-
сування методу головних компонент дозволяє 
підтвердити концептуальну та статистичну 
одномірність першої групи показників.

На наступному етапі методичного підходу 
доцільно перейти до вибору методу розра-
хунку субіндексів та інтегрального індексу 
стану та процесу розвитку управлінського 
персоналу. 

Для оцінювання стану та процесу розвитку 
управлінського персоналу в галузі охорони 
здоров’я у роботі пропонується застосувати 
метод інтегрального індексування, який базу-
ється на агрегуванні системи статистичних 
показників, що характеризують різні етапи 
процесу розвитку управлінських кадрів. Такий 
підхід дозволяє узагальнити множину різ-
норідних показників у єдиний інтегральний 
показник (інтегральний індекс стану і про-
цесу розвитку управлінського персоналу – 
ІІруп) і забезпечити можливість комплексного 

аналізу змін у досліджуваній системі. Засто-
сування інтегрального індексу дає можли-
вість здійснювати системний аналіз розвитку 
управлінського персоналу в галузі охорони 
здоров’я та виявляти ключові тенденції і 
дисбаланси у функціонуванні системи підго-
товки, навчання та оцінювання управлінських  
кадрів.

Наступний етап методичного підходу 
передбачає проведення розрахунків усіх 
індексів з використанням вибраного методу. 
Спочатку для кожного окремого показника 
необхідно розрахувати індивідуальний індекс 
за формулою базисного індексу (формула 1).

 
               

0

ij
ij

i

X
I

X
= ,                            (1)

 
де Iij – індивідуальний індекс i-го показника 

у j-му році;
Xij  – значення i-го показника у j-му році;
Xi0 – значення i-го показника у базовому 

році (2022).
Слід відзначити, що більшість показників 

відносяться до показників-стимуляторів. Але 

Рис. 1. Графічна перевірка кількості компонент з використанням 
графіку камнепаду (Scree Plot) у IBM SPSS Statistics

Джерело: сформовано автором на основі проведених розрахунків  
у IBM SPSS Statistics
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є і декілька показників-дестимуляторів, збіль-
шення значення яких свідчить про негативні 
тенденції у розвитку системи (наприклад, 
вакантність управлінських посад, вакантність 
посад лікарів-статистиків тощо). Для визна-
чення індивідуального індексу таких показ-
ників використовується обернена формула 
базисного індексу. Такий підхід дозволяє при-
вести всі показники до єдиного напряму інтер-
претації, коли зростання індексу свідчить 
про позитивну динаміку розвитку системи. 
Далі проведемо агрегування індивідуальних 
індексів у субіндекси, що характеризують 
відповідні етапи процесу розвитку управлін-
ського персоналу. Субіндекси k-го етапу(ів)  
(в роботі етапи об’єднані у групи) визнача-
ються за формулою 2:

                   
1

1(Π )k kn n
kj i ijSI I  ,                 (2)

де SIkj – субіндекс k-го етапу(ів) розвитку у 
j-му році (в роботі k приймає відповідні зна-
чення для першого та другого етапів разом 
k=1,2, для третього та четвертого етапів k=3,4, 
для всіх інших об’єднаних у одну групу етапів 
k=5,6,7,8;

nk – кількість показників, що характеризу-
ють k-й етап (групу етапів);

Iij – індивідуальний індекс i-го показника.
Таким чином розраховуються три субін-

декси, що характеризують відповідні етапи 
розвитку управлінського персоналу.

Тепер здійснемо інтегрування отриманих 
субіндексів у єдиний інтегральний індекс 
розвитку управлінського персоналу. Інте-
гральний індекс стану та процесу розвитку 

управлінського персоналу визначається як 
геометрична середня трьох субіндексів (фор-
мула 3):

  
1

3
 1,2 3,4 5,6,7,8  *  *  руп j j j jII SI SI SI  ,       (3)

де IIруn j – інтегральний індекс стану та про-
цесу розвитку управлінського персоналу у 
j-му році;

1,2 3,4 5,6,7,8  *  *j j jSI SI SI  – субіндекси відповід-
них етапів розвитку управлінського персоналу 
у j-му році.

Застосування геометричної середньої 
дозволяє забезпечити рівнозначний вне-
сок кожного етапу у формування загального 
індексу та уникнути домінування окремих 
показників. Оскільки інтегральний індекс 
побудований на основі базисних індексів, 
його інтерпретація здійснюється у термінах 
динаміки розвитку. 

Базове значення індексу у 2022 році дорів-
нює 1. Подальші значення індексу інтерпре-
туються таким чином: IIруn j  

 1 ðóï jII >  – позитивна 
динаміка розвитку системи управлінського 
персоналу; IIруn j  1ðóï jII =  — відсутність змін;  
IIруn j   1ðóï jII <  — негативна динаміка або погіршення 
стану системи. Темп змін (g) визначається як: 
g = (IIруn j – 1) ( ) 1 100%ðóï jg II= −   та відображає відсоткову 
зміну рівня розвитку системи відносно базо-
вого року.

Результати розрахунків інтегрального 
індексу стану та процесу розвитку управлін-
ського персоналу за 2023-2024 роки (2022 рік 
прийнято за базовий), а також результати роз-
рахунків субіндексів та відхилень наведено у 
таблиці 2. 

Таблиця 2
Результати розрахунків субіндексів та інтегральних ідексів стану і процесу розвитку 

управлінського персоналу в галузі охорони здоров’я по роках

Назва та умовне позначення індексів
Значення індексів 

по роках
Відхилення 

у відповідному році 
від базового року, %

2022 2023 2024 2023 2024
Субіндекс виявлення потреб та планування 
розвитку управлінського персоналу (SІ1,2)

1 0,9866 0,9504 -1,34 -4,96

Субіндекс формування освітніх програм 
та реалізації розвитку управлінців (SІ3,4)

1 1,1674 1,3939 +16,74 +39,39

Субіндекс оцінки, документування 
та визнання результатів, впровадження, 
моніторингу та вдосконалення процесу 
розвитку управлінського персоналу (SІ5,6,7,8)

1 1,5987 2,1723 +59,87 +117,23

Інтегральний індекс стану та процесу 
розвитку управлінського персоналу (IIруn j)

1 1,2257 1,4224 +22,57 +42,24

Джерело: сформовано автором на основі проведених розрахунків
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Таким чином, результати розрахунків свід-
чать, що сучасний розвиток системи управлін-
ського персоналу в галузі охорони здоров’я 
має асиметричний характер. 

З одного боку, відбувається інтенсивне роз-
ширення інституційної інфраструктури без-
перервного професійного розвитку, зростає 

кількість освітніх програм, заходів та провай-
дерів БПР, а також удосконалюються меха-
нізми оцінювання та документування резуль-
татів навчання. 

З іншого боку, одночасно спостерігається 
скорочення кадрової бази управлінського пер-
соналу та зменшення чисельності фахівців, 

Рис. 2. Методичний підхід до аналізу стану і процесу розвитку управлінського персоналу 
в галузі охорони здоров’я на макро- та мезоекономічному рівнях у воєнний період

Джерело: сформовано автором

Етапи Методи Результати 

Етап 1. Розроблення 
системи показників для 
аналізу стану розвитку 

управлінського персоналу 
(УП) на визначених етапах 

Етап 3. Проведення 
перевірки структурної 

одномірності сукупності  
23  показників найбільш 

чисельної першої групи, що 
характеризують 1 та 2 етапи 

розвитку УП 

Методи аналізу та 
синтезу, логічного 

узагальнення наукових 
джерел, нормативних 
документів щодо БПР 
лікарів та управлінців  

Метод головних 
компонент, критерій 

Кайзера–Меєра–Олкіна, 
тест сферичності 

Бартлетта 

Етап 4. Вибір та 
обгрунтування методу 

розрахунку субіндексів та 
інтегрального індексу стану 

та процесу розвитку УП 

Обгрунтовано перелік 
показників для оцінки 

стану процесу розвитку 
управлінського 

персоналу на різних 
етапах даного процесу  

Методи кабінетних 
досліджень,  контент-

аналізу сайтів 
провайдерів БПР, 

аналізу змісту освітніх 
програм, курсів та 

тренінгів 

Побудовано таблицю з 
вихідними даними та 

значеннями показників 
по роках для 

проведення подальшого 
аналізу  

Етап 2. Збір статистичних 
даних щодо значень 
вибраних для аналізу 

показників та їх динаміки по 
роках 

Доведено, що всі  
23 показники формують 

єдиний латентний 
фактор, що є підставою 

для розрахунку на їх 
основі одного загального 

субіндексу (SІ1,2) 

Метод порівняльного 
аналізу 

Обґрунтовано вибір 
методів базисних 

індексів та геометричної 
середньої 

Етап 5. Проведення 
розрахунків субіндексів та 

інтегрального індексу стану 
та процесу розвитку УП 

Метод інтегрального 
індексування шляхом 
розрахунку базисних 

індексів, метод 
геометричної середньої 

Отримані результати 
розрахунків індексів та 

субіндексів, оцінені 
відхилення по роках та 
стуктурні диспропорції у 

складі IIруп 

Етап 6. Формулювання 
висновків на основі аналізу 

отриманих результатів 

Метод логічного 
узагальнення 

Сформульовано ключові 
висновки за 

результатами 
проведеного аналізу 
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що забезпечують інформаційно-аналітичну 
підтримку управлінських процесів у системі 
охорони здоров’я.

На рисунку 2 у графічному вигляді пред-
ставлено всі реалізовані вище етапи та кроки, 
які у сукупності описують запропонований 
методичний підхід до аналізу стану і процесу 
розвитку управлінського персоналу в галузі 
охорони здоров’я на макро- та мезоекономіч-
ному рівнях у воєнний період.

Висновки. Узагальнюючи отримані резуль-
тати, можна зробити висновок, що сучасна 
система розвитку управлінського персоналу 
в галузі охорони здоров’я характеризується 
позитивною динамікою інституційного роз-
витку та освітньої активності, що проявля-
ється насамперед у розширенні освітньої  
інфраструктури безперервного професій-
ного розвитку, зростанні кількості освітніх  
заходів та підвищенні інституційної спромож-
ності системи БПР. Водночас встановлена 
структурна нерівномірність розвитку окре-

мих етапів цього процесу, зокрема тенденція 
до скорочення кадрової бази управлінського  
персоналу та фахівців інформаційно-аналі-
тичного забезпечення системи управління 
охороною здоров’я, вказує на необхідність 
більш комплексного дослідження якісних 
характеристик управлінського потенціалу 
галузі. 

У цьому контексті особливого значення 
набуває дослідження рівня розвитку люд-
ського та інтелектуального потенціалу управ-
лінців у системі охорони здоров’я, які висту-
пають ключовими ресурсами забезпечення 
ефективності управлінських процесів, впро-
вадження інновацій та підвищення якості 
медичних послуг, що може виступати у якості 
напрямів подальших досліджень. Саме ана-
ліз цих характеристик дозволить більш повно 
оцінити потенціал управлінських кадрів галузі 
та визначити пріоритетні напрями удоско-
налення системи їх професійного розвитку і 
кадрового забезпечення.
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