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АНОТАЦІЯ 

 

Робота присвячена обґрунтуванню теоретичних засад формування 

системи ефективного управління конфліктами в організації, аналізу 

діяльності та розробці системи конфлікт-менеджменту в закладі охорони 

здоров’я. Робота складається зі вступу, 3-х розділів, загальних висновків, 

переліку використаних літературних джерел, виконана на 61 сторінці та 

включає 14 таблиць, 7 рисунків, 75 джерел літератури. 

Ключові слова: конфлікт, конфліктна ситуація, конфлікт-менеджмент, 

конфліктність, заклад охорони здоров’я. 

 

АNNОTАTІОN 

 

The work is devoted to the substantiation of the theoretical foundations of 

the formation of a system of effective conflict management in the organization, 

analysis of the activities and development of a conflict management system in a 

healthcare institution. The work consists of an introduction, 3 sections, general 

conclusions, a list of used literary sources, is executed on 61 pages and includes 14 

tables, 7 figures, 75 sources of literature. 

Keywords: conflict, conflict situation, conflict management, conflict, 

healthcare institution. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ЗОЗ – заклад охорони здоров’я 

КС – конфліктна ситуація 

МП – медичні послуги 

СКМ – системи конфлікт-менеджменту  

УК – управління конфліктами  
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Еволюція систем управління персоналом 

в сучасних закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) визначила у якості одного з 

головних її елементів управління конфліктами (УК), як важливу складову, 

котра може суттєво вплинути на ефективність усієї системи менеджменту у 

ЗОЗ. При цьому існує об’єктивна необхідність постійного моніторингу та 

аналізу системи УК в контексті ефективного управління ЗОЗ. Зокрема, в 

сучасному бізнес-середовищі усі ЗОЗ стикаються з різноманітними 

конфліктами, які можуть негативно впливати на продуктивність праці, 

моральний стан та функціональну співпрацю співробітників. Таким чином, 

розуміння природи, джерел та впливу конфліктів на ЗОЗ є важливим 

завданням для менеджменту будь-якого ЗОЗ. Крім того, успішне вирішення 

конфліктних ситуацій (КС) та використання їх у якості креативного 

потенціалу цілком може сприяти досягненню стратегічних цілей та 

збільшенню рівня конкурентоспроможності ЗОЗ. Саме тому оптимізація УК 

стає актуальним завданням для сучасних менеджерів та дослідників 

принципів управління ЗОЗ. 

Крім того, проблема УК у ЗОЗ набуває особливої актуальності в 

умовах постійної зміни бізнес-середовища та росту конкуренції. Відмінності 

у цінностях, інтересах, ролях та комунікаційних стилях між працівниками 

можуть призводити до конфліктів, які за відсутності адекватного управління, 

можуть дестабілізувати робочий процес та негативно відобразитися на 

репутації ЗОЗ. Таким чином, зростає необхідність в розробці ефективних 

стратегій та інструментів УК, спрямованих на забезпечення гармонійного 

функціонування ЗОЗ та досягнення її стратегічних цілей. Саме тому аналіз і 

дослідження проблеми УК в системі ефективного управління ЗОЗ в даний 

час набувають особливої актуальності та потребують удосконалення наявних 

наукових напрацювань у даній сфері. 

Мета та завдання дослідження. Метою роботи є обґрунтування 
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теоретико-методичних положень та розроблення науково-практичних 

рекомендацій щодо формування системи конфлікт-менеджменту (СКМ) у 

ЗОЗ. 

Завдання дослідження: визначити сутність, особливості та складові 

системи УК в організації; дослідити методичні підходи до системи УК в 

організації; надати організаційно-економічну характеристику діяльності ЗОЗ; 

оцінити ефективність системи УК у діяльності ЗОЗ; розробити рекомендації 

щодо формування СКМ у ЗОЗ; провести розрахунок ефективності 

запропонованих заходів у ЗОЗ. 

Об’єктом дослідження є процес УК у Комунальному некомерційному 

підприємстві Харківської обласної ради «Обласна клінічна лікарня» (КНП 

ХОР «ОКЛ»).  

Предметом дослідження є теоретико-методичні та практичні аспекти, 

що сприятимуть удосконаленню УК КНП ХОР «ОКЛ». 

Методи дослідження. При проведенні досліджень використовувались 

методи аналізу і синтезу, структурного аналізу, групування, історичного 

дослідження, порівняння, аналізу і моделювання, експертних опитувань, 

тощо. 

Методологічною базою дослідження стали монографічні, навчальні та 

наукові видання, а також публікації у періодичних виданнях, нормативні та 

законодавчі акти України. Інформаційною базою дослідження стала 

статистична та бухгалтерська звітність КНП ХОР «ОКЛ» за 2019-2023 рр., 

звітність інших ЗОЗ, матеріали Державної служби статистики України.  

Елементи наукової новизни полягають у розробці та обґрунтуванні 

теоретичних та методичних положень, а також практичних рекомендацій 

щодо УК у діяльності ЗОЗ.  

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що 

запропоновані науково-практичні підходи є методичною базою, за 

допомогою якої ЗОЗ може удосконалити систему УК. Практичні 
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рекомендації, що містяться у кваліфікаційній роботі, прийняті до 

впровадження у діяльність КНП ХОР «ОКЛ». 

Апробація результатів дослідження і публікації. Результати 

наукових досліджень у межах написання кваліфікаційної роботи 

опубліковані у збірнику ІІІ Науково-практичної інтернет-конференції з 

міжнародною участю «ПІДГОТОВКА СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ В 

РАМКАХ КОНЦЕПЦІЇ «НАВЧАННЯ ПРОТЯГОМ ЖИТТЯ (LІFЕ LОNG 

LЕАRNІNG)»: НАУКА, ОСВІТА, ПРАКТИКА», яка відбулася у м. Харків 

23-24 жовтня 2024 року на базі Інституту підвищення кваліфікації 

спеціалістів фармації Національного фармацевтичного університету. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Робота складається зі 

вступу, 3-х розділів, загальних висновків, переліку використаних 

літературних джерел, виконана на 61 сторінці та включає 14 таблиць, 7 

рисунків, 75 джерел літератури. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ЕФЕКТИВНОГО 

УПРАВЛІННЯ КОНФЛІКТАМИ В ОРГАНІЗАЦІЇ 

 

1.1 Сутність, особливості та складові системи управління 

конфліктами в організації 

 

Розвиток кадрового потенціалу в сучасних соціально-економічних 

умовах є критично важливим для кожної організації. Задоволеність 

працівників своєю роботою значною мірою залежить від її змісту, що є 

основним чинником для забезпечення стабільності колективу. Проте 

складність трудових відносин часто спричиняє виникнення соціально-

трудових конфліктів, що можуть мати різні причини, динаміку та кількість 

учасників. Такі конфлікти створюють атмосферу психологічної напруги в 

організації, що негативно впливає на її результати, ефективність, 

конкурентоспроможність і здатність до виживання. Тому питання управління 

конфліктами в організації є надзвичайно важливим. 

Дослідженням проблем УК присвячено роботи вітчизняних науковців: 

БАТРАКОВОЇ Т.І., БАЩУК Т.О., БРАТІШКО Ю.С., ВАЩЕНКО І.В., 

ВОДНІК В.Д., ГРИШИНОЇ Н.В., ГРИШОВОЇ І.Ю., ЗАРІЧКОВОЇ М.В., 

КОЗЕР Л., КРУТСЬКИХ Т.В., МАЛОГО В.В., МАТВІЙЧУК Т.Ф., РОГУЛІ 

О.Ю., ТОЛОЧКО В.М., ЧЕГРИНЕЦЬ А.А., ЧУХРАЙ Н.І., ЦЮРУПИ М.В. та 

ін. [1-16]. Поняття «конфлікт» різними авторами трактується по-різному. 

Найбільш розповсюджені підходи до визначення цього поняття наведені у 

Додатку 1. 

Як видно з Додатку 1, можна виділити три основні підходи до 

визначення терміну «конфлікт». Перший підхід акцентує увагу на конфлікті 

як явищі з переважно негативним впливом на його учасників. Другий підхід 

підкреслює, що конфлікт може мати як позитивні, так і негативні наслідки. 

Третій підхід розглядає конфлікт як природне та передбачуване явище, яке 
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сприяє збереженню динамічної рівноваги в соціально-економічних системах 

[17]. 

Слово «конфлікт» часто асоціюється з негативними аспектами, такими 

як агресія, суперечки, сварки, лють, злість і погрози, що формує уявлення 

про конфлікт як про явище, якого слід уникати. Однак у конфлікту є дві 

сторони: негативна і позитивна. Позитивний аспект полягає в тому, що 

конфлікт може допомогти отримати корисний досвід із ситуації, виявити 

основні проблеми та знайти рішення через суперечку. У деяких випадках 

конфлікт може бути корисним. По суті, конфлікт виникає через конкуренцію 

за задоволення потреб або через розбіжності у поглядах, ідеях, цілях чи 

думках, що часто супроводжуються емоціями, які виходять за межі 

прийнятих норм. З психологічної точки зору, конфлікт – це обмін енергією 

між двома чи більше людьми, де відсутність згоди є ключовим моментом 

взаємодії. 

Таким чином, конфлікт — це серйозне загострення протиріч, що 

призводить до зіткнення між двома або більше сторонами через розбіжності 

в їх ідеях, цілях або поглядах. Це виникає в процесі вирішення питання, яке 

має важливе ділове чи особисте значення для обох сторін. Це визначення є 

найбільш всеосяжним, оскільки охоплює всі ключові аспекти конфлікту: 

1) КС — це гостра напруга протиріч або взаємодія між суб'єктами, що 

мають несумісні цілі чи методи їх досягнення; 

2) інцидент — це подія або «зіткнення», що відбувається. Якщо КС 

можна уявити як етап підготовки до дій, то інцидент представляє собою 

конкретні вчинки учасників конфлікту, спрямовані на досягнення контролю 

над об'єктом суперечки; 

3) суб’єкти конфлікту — це учасники, які мають різні позиції, погляди 

чи переконання. Зазвичай конфлікт охоплює дві сторони, але можливі 

ситуації, коли учасників більше, і їх протистояння не завжди розподіляється 

порівну між протилежними сторонами.; 
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4) об'єкт конфлікту — це певна матеріальна або нематеріальна цінність, 

яку учасники конфлікту намагаються отримати або використовувати.; 

5) предмет конфлікту — це реально існуюча або іноді уявна проблема, 

яка є причиною виникнення конфлікту. 

Кожен конфлікт є унікальним через різноманітні фактори, такі як 

особливості середовища, в якому він виникає, а також різниці між 

учасниками конфлікту та його об'єктом. Існують дві основні групи факторів, 

які сприяють виникненню соціальної напруженості в трудовому колективі: 

1) Внутрішні: невиконання обіцянок керівництвом організації, відмова 

пояснити працівникам реальний стан справ та неможливість добре заробити 

для членів колективу; відсутність помітних результатів щодо покращення 

умов праці, побуту та відпочинку співробітників; конфлікт між 

управлінським персоналом та працівниками через нерівний розподіл 

матеріальних ресурсів та фонду оплати праці; впровадження інновацій та 

радикальних змін без урахування інтересів працівників; активна діяльність 

неформальних лідерів. 

2) Зовнішні: дестабілізація ситуації в країні через зіткнення інтересів 

різних політичних сил; виникнення серйозного дефіциту на продукти 

харчування та товари першої необхідності; обмеження соціальних пільг у 

нових законодавчих актах; суттєве послаблення правового соціального 

захисту інтересів працівників колективу; неправомірне збагачення окремих 

осіб на фоні недостатнього забезпечення чесної та сумлінної праці тощо. 

Внутрішні конфлікти формуються в межах організації та зазвичай 

вирішуються відповідно до наявних норм і угод, тобто відповідно до правил, 

прийнятих між зацікавленими сторонами на певному рівні. Зовнішні 

конфлікти, натомість, виникають переважно між керівниками і власниками 

організації з конкурентами, клієнтами, постачальниками [18-20]. 

Конфлікти в організації виникають через певні аспекти діяльності та 

взаємин людей, які супроводжуються протиріччями. У таких ситуаціях одна 
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зі сторін завжди сподівається або вимагає зміни поведінки чи думок іншої 

сторони. 

Класифікація конфліктів в організації за їх безпосередніми причинами 

включає такі категорії: 

1. Конфлікти, що виникають через інформаційні причини, можуть бути 

зумовлені такими факторами, як відсутність або дефіцит інформації, 

недостовірні дані, різниця у сприйнятті значущості та інтерпретації 

інформації, а також розбіжності у методах і критеріях оцінки. 

2. Конфлікти інтересів (розбіжність виробничих, особистих інтересів). 

3. Конфлікти, що виникають через особливості спілкування, можуть 

бути викликані такими чинниками, як сильні емоційні реакції, неправильне 

тлумачення інформації та стереотипне мислення, відсутність зворотного 

зв'язку, а також постійна негативна поведінка. 

4. Організаційно-структурні. 

5. Конфлікти систем цінностей. 

За ознакою «об'єктивність — суб’єктивність причини» бувають: ділові 

конфлікти; емоційні конфлікти. 

Залежно від способу прояву розрізняють: внутрішньо-особистісні 

конфлікти, міжособистісні конфлікти, конфлікти між особистістю та групою, 

внутрішньо-групові конфлікти, між групові конфлікти та конфлікти між 

організаціями.  

По тривалості існування можна виділити: короткочасні та довготривалі 

конфлікти. Залежно від впливу на колектив розрізняють: конфлікти, які 

потрясають організацію, та руйнівні конфлікти. Щодо впливу на 

життєдіяльність і розвиток організації, можна виокремити: конфлікти, що 

ускладнюють ситуацію, і конфлікти, що не мають негативних наслідків. 

Залежно від джерела виникнення конфлікти поділяються на: об'єктивно 

обумовлені та суб'єктивно зумовлені. За напрямками службово-

комунікативної взаємодії між різними рівнями ієрархії розрізняють: 

«вертикальні» та «горизонтальні» конфлікти. Цей перелік класифікацій 
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конфліктів є неповним, оскільки їх різноманітність і психологічна складність 

дозволяють використовувати різні критерії для аналізу [21]. 

Конфлікти можуть виникати у взаємодії між працівниками та 

пацієнтами ЗОЗ, виходячи за межі професійної діяльності і зачіпаючи сферу 

міжособистісних стосунків [22]. У ЗОЗ вирізняють наступні види конфліктів 

(табл. 1.1) [23]. 

Таблиця 1.1 

Види конфліктів у ЗОЗ 

Джерело: складено автором на підставі [23] 
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Якщо не вживати заходів для вирішення конфлікту та зменшення КС, 

протиріччя між сторонами стають очевидними і їх неможливо ігнорувати. На 

етапі відкритого конфлікту у ЗОЗ стає зрозуміло, що жодна зі сторін не 

прагне до компромісу, і часто домінує прагнення до протиборства. Відкритий 

період конфлікту включає кілька етапів, кожен з яких характеризується 

різним рівнем напруженості: інцидент, ескалація та завершення конфлікту 

[24]. 

Перехід конфлікту з прихованої стадії до відкритого протистояння 

зазвичай спричиняється інцидентом між медичними працівниками або між 

ними та іншим персоналом. Інцидент стає тригером, який викликає явне 

зіткнення сторін. З цього моменту починаються активні дії проти опонентів, 

що нерідко виглядають обґрунтованими чи навіть легітимними. Розмір 

інциденту не має вирішального значення — навіть незначна подія може 

вказувати на глибину протиріч і зробити відкритий конфлікт неминучим [25]. 

Якщо після першого інциденту конфлікт не вдається зупинити, можуть 

виникати нові інциденти, що призводить до його переходу на наступну 

стадію — ескалацію. На етапі ескалації конфлікт загострюється, і учасники 

використовують всі доступні ресурси для досягнення перемоги у 

протистоянні. У цей період мирні методи врегулювання конфлікту дають 

мінімальні результати. Часто втрачається початкова причина та основна мета 

конфлікту, а сам розвиток набуває неконтрольованого і хаотичного характеру 

[22]. 

Після етапу ескалації настає стадія завершення конфлікту. Цей етап 

передбачає будь-який варіант його завершення, що може включати 

радикальну зміну цінностей учасників конфлікту або виникнення реальних 

умов чи сил, здатних зупинити протистояння. Часто завершення конфлікту 

відбувається тоді, коли сторони, наприклад медичні працівники та пацієнти, 

починають усвідомлювати безглуздість подальшого загострення [26]. 

Завершальна стадія в розвитку конфлікту — це пост конфліктний 

період, коли основні джерела напруженості усуваються, відносини між 
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сторонами повністю відновлюються, і на перший план виходять співпраця та 

взаємна довіра [22]. 

Таким чином, конфлікти можуть мати як позитивний, так і негативний 

вплив на різних рівнях управління та в управлінських системах організації. 

Тому важливо не лише чітко визначити саме поняття конфлікту та інші 

терміни теорії управління конфліктами, але й розробити ефективні практичні 

методи його врегулювання, щоб мінімізувати негативні наслідки та 

максимізувати позитивні результати від виникнення конфліктів. 

 

1.2 Методичні підходи до системи управління конфліктами в 

організації 

 

Конфлікти є неминучою частиною нашого повсякденного життя. Вони 

можуть виникати, коли двоє або більше осіб не можуть знайти спільну думку 

з певного питання. Повністю уникнути конфліктів неможливо, але їх можна 

ефективно розв'язувати, застосовуючи різноманітні підходи. Як конфлікти 

впливають на особисте життя, так і на робочому місці вони можуть 

створювати серйозні проблеми. Це одні з найпоширеніших ситуацій, які 

впливають на ефективність роботи організації. Тому впровадження 

ефективних методів вирішення конфліктів є ключем до успіху будь-якого 

проекту. 

Багато людей вважають, що конфлікти завжди мають негативний вплив 

на організацію, однак це не завжди так. Залежно від ситуації, конфлікти 

можуть призводити і до позитивних результатів. Здорове змагання може 

стимулювати розвиток новаторства та креативності серед співробітників.  

Загалом, процес УК в організації можна розділити на кілька етапів (рис. 

1.1). Ці етапи допомагають створити ефективну систему УК. Кожна 

організація повинна розробити власну технологію УК, яка повинна включати 

навчальні програми щодо методів вирішення конфліктів та стратегії 

запобігання деструктивним конфліктам.  
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Рис. 11. Етапи УК в організації 

Джерело: складено автором на підставі [27] 

 

Проблеми, що можуть призвести до конфліктів, слід контролювати, 

щоб уникнути ескалації суперечностей між співробітниками організації та 

зацікавленими сторонами. У цьому контексті впровадження методів 

вирішення конфліктів є вирішальним для досягнення успішного результату. 
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Неефективне УК призводить до зниження продуктивності, якості роботи та 

морального духу співробітників організації. Одним із найважливіших 

завдань керівника є виявлення і вирішення суперечок на ранніх стадіях, коли 

вони ще незначні. 

Процес управління конфліктами передбачає виявлення та ефективне 

розв'язання суперечностей. Серед стратегій вирішення конфліктів можна 

виділити: уникання, згладжування, компроміс, примус, а також співпрацю 

(спільне управління) та інші. 

Технологію виключення може застосовувати керівник організації в 

ситуаціях, коли питання є незначним або ймовірність успіху є низькою. 

Іншими словами, менеджер ухиляється від конфлікту, дозволяючи йому 

розвиватися самостійно. Цей підхід також відомий як уникнення. 

Технологію відведення можна застосовувати в таких ситуаціях: 

1. Коли питання є незначним і ймовірність успіху відсутня.  

2. Коли немає достатньо часу для його вирішення через інші нагальні 

справи.  

3. Коли ви не бачите можливості для вирішення своїх проблем. 

4. Коли інформація про конфлікт є обмеженою або зовсім відсутня [28]. 

Технологія, що передбачає виключення конфлікту, має свої плюси і 

мінуси. Деякі спеціалісти вважають, що уникнення не є ефективним методом 

вирішення конфліктів, оскільки при його застосуванні не здійснюється 

жодних активних дій. У рамках технології акомодації керівник звертає увагу 

на проблеми інших, а не на свої власні. Саме тому цей підхід також відомий 

як акомодаційний. 

Технологію згладжування можна застосовувати у таких випадках: 

1. Коли інші учасники мають більш ефективні рішення. 

2. Коли потрібне тимчасове вирішення питання. 

3. Коли проблема не є для вас суттєвою. 

Перевагою технології згладжування конфліктів є економія часу, адже 

вона дозволяє уникнути затяжних дискусій. Проте, цей підхід має й недоліки: 
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інші сторони можуть скористатися ситуацією, отримавши додаткові 

переваги, що може послабити вашу позицію як лідера [29]. 

У цій технології керівник розглядає пропозиції обох сторін та досягає 

компромісу. Це популярний підхід, який застосовується для розв’язання 

суперечностей. Таке рішення частково задовольняє потреби обох сторін. 

Керівник проєкту може вибрати цей метод, коли потрібно знайти тимчасове 

рішення або коли цілі обох сторін мають однакову важливість. 

Технологія компромісу може бути застосована в таких ситуаціях: 

1. Коли потрібно знайти тимчасове рішення. 

2. Коли цілі обох сторін мають однакову важливість. 

3. Коли співпраця не приносить результату. 

Компромісна технологія УК є методом швидкого розв’язання 

суперечок, який забезпечує виграш для всіх сторін. Вона гарантує, що всі 

учасники залучені до процесу прийняття рішення. Проте в межах цього 

підходу жодна зі сторін не залишається повністю задоволеною [30]. 

Керівник проявляє значну рішучість у досягненні своїх цілей, або ж 

приймає позицію однієї зі сторін, змушуючи інших підкоритися. Його також 

називають «конкурентом». 

Технологію примусового вирішення можна застосовувати в таких 

ситуаціях: 

1. У випадку надзвичайних обставин.  

2. Коли необхідно терміново вирішити проблему. 

3. Якщо ви підтримуєте позицію однієї зі сторін і у вас є обмежений час 

для ухвалення рішення. 

Ця технологія, яка передбачає швидке вирішення конфліктів, може 

призвести до деморалізації членів команди та зниження їх мотивації. Хоча 

форсування дозволяє оперативно вирішити спори, воно може мати 

негативний вплив на моральний дух команди. Тому фахівці не радять 

використовувати цей підхід, якщо командна співпраця є критично важливою 

для досягнення успіху [31]. 
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У технології спільного вирішення проблем керівник обговорює 

ситуацію з усіма залученими сторонами, щоб знайти рішення, яке враховує 

різні аспекти. Цей підхід також називають безпрограшним методом, оскільки 

результати задовольняють інтереси всіх учасників. 

Співпраця може бути корисною в наступних випадках: 

1. Коли існує високий рівень довіри. 

2. Коли важливі думки інших сторін. 

3. Коли необхідно досягти консенсусу. 

4. Коли важливо зберегти тривалі стосунки. 

Ця технологія задовольняє потреби обох сторін, тому її можна вважати 

безпрограшною. Однак варто зазначити, що вона є досить трудомісткою, що 

робить її не підходящою для надзвичайних ситуацій [32]. 

Організаціям необхідно спільно вирішувати виклики, щоб досягти 

своїх цілей. Важливо розуміти та впроваджувати методи вирішення 

конфліктів для підтримки командного духу. Найефективніша технологія для 

розв'язання конфлікту — це та, яка найкраще відповідає конкретній ситуації. 

З базовим знанням стратегій УК, керівники проектів зможуть працювати 

більш ефективно. Встановлення довіри в колективі є важливим чинником для 

запобігання конфліктам [33]. 

Отже, важливість ефективного УК в організаційному управлінні є 

ключовим чинником успішного менеджменту персоналу в ЗОЗ. Конфлікти є 

невід’ємною частиною трудового процесу, і їх належне управління 

вважається критично важливим для досягнення успіху та стабільності ЗОЗ. 

Розуміння природи конфліктів, їх джерел і впливу на персонал дозволяє 

розробляти ефективні стратегії та інструменти для їх вирішення. Найбільш 

ефективними методами УК сьогодні є комунікативні технології, медіація та 

тренінги з конфліктології, які забезпечують оптимальні рішення для 

конфліктних ситуацій. Водночас слід підкреслити позитивний потенціал 

конфліктів, який полягає в їх здатності стимулювати інновації та розвиток, 

що, в свою чергу, підвищує конкурентоспроможність ЗОЗ. Таким чином, 
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завдяки ефективному УК, ЗОЗ можуть досягати своїх стратегічних цілей в 

умовах динамічних змін сучасного бізнес-середовища [34-35]. 

 

Висновки до розділу 1 

 

Визначено, що конфлікт зазвичай сприймається як негативне явище, 

однак його можна розглядати й як позитивний чинник розвитку ЗОЗ. Іншими 

словами, конфлікт може слугувати інструментом для формування здорової 

конкуренції серед працівників, сприяючи їх професійному зростанню, 

розвитку сили волі, тактовності та вміння працювати в команді. 

Розглянуто негативний бік конфлікту, який заважає ефективній 

діяльності ЗОЗ. У процесі дослідження виявлено, що в конфлікті завжди 

беруть участь щонайменше дві сторони, які виступають як опоненти. 

Протікання конфлікту має певну послідовність стадій: інцидент, ескалація, 

завершення та пост конфліктний період. Кожен з цих етапів характеризується 

власною динамікою розвитку конфлікту.  

Доведено, що вирішення питань УК повинно розпочинатися на рівні 

всієї організації, де розробляються відповідні технології для запобігання та 

нейтралізації конфліктів. У зв'язку з різноманіттям ситуацій, які можуть 

призвести до конфліктів, необхідна система УК на рівні організації. Ця 

система повинна включати задокументовані правила поведінки в КС, органи, 

що регулюють конфліктні взаємодії, а також програми навчання і механізми 

моніторингу психологічної напруги тощо. 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ 

КОНФЛІКТАМИ У КНП ХОР «ОКЛ» 

 

2.1 Загальна характеристика та аналіз основних техніко-

економічних показників діяльності КНП ХОР «ОКЛ» 

 

Дослідження, представлені в другому розділі кваліфікаційної роботи, 

були здійснені на прикладі функціонування КНП ХОР «ОКЛ» у м. Харків 

[36]. КНП ХОР «ОКЛ» є провідним багатопрофільним ЗОЗ у Харківській 

області, який надає медичні послуги (МП) за 65 спеціальностями. Це єдиний 

ЗОЗ в регіоні, що забезпечує високоспеціалізовану медичну допомогу в 

галузях хірургії, терапії та акушерства з гінекологією. Завдяки інтегральному 

підходу тут можливо проводити всі необхідні консультації фахівців і 

забезпечувати повний цикл лікування — від діагностики до реабілітації — в 

межах одного ЗОЗ. 

Історія розвитку ЗОЗ, відомого як «клінічне містечко», нерозривно 

пов’язана з клініка ми медичного факультету Харківського університету. До 

1888 р. університетські клініки розташовувалися в непристосованих 

приміщеннях, які фінансувалися за рахунок професорів та приватних 

пожертв. Новий етап у їх розвитку розпочався в жовтні 1888 р. після аварії 

царського поїзда між станціями ТАРАНІВКА і БОРКИ, за 30 км від м. 

Харкова. Завдяки рішенню Державної ради про збільшення фінансування, 

Міністерство освіти виділило 400 тис. руб. на будівництво ЗОЗ для 

медичного факультету. Окрім державних коштів, було залучено ще близько 

40 тис. 500 руб. від благодійників. 

У 1895 р. збудували хірургічну клініку на 40 ліжок, терапевтичну 

клініку на 30 ліжок та акушерсько-гінекологічну клініку на 40 ліжок. Очна 

клініка почала свою роботу в 1896 р., а будівництво неврологічної клініки та 

клініки дитячих хвороб тривало до 1917-1918 рр.. З 1913 по 1925 р., за 
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ініціативою керівника факультетської хірургічної клініки Н.П. ТРІНКЛЕРА, 

було створено спеціалізований кабінет та відділення для травматології та 

ортопедії. Також, завдяки надбудові нових поверхів, хірургічна клініка 

значно розширилася. 

У 1920 році на базі Жіночого медичного інституту, що об'єднався з 

медичним факультетом Харківського університету, була створена Медична 

академія, яка проіснувала лише один навчальний рік. У 1921 році академію 

реорганізували в Харківський медичний інститут, до якого були передані всі 

університетські клініки для використання як навчальна база. На той час 

кількість ліжок у ЗОЗ вже становила 180. 

У 1932 р. клініки Харківського медичного інституту були передані під 

управління Харківського обласного відділу охорони здоров'я і перетворені в 

ОКЛ, яка продовжувала служити науковою та клінічною базою інституту. У 

1950 р. ОКЛ зазнала структурної реорганізації: замість єдиних ЗОЗ, які 

очолювали професори та доценти, були створені спеціалізовані відділення. 

Було введено нові посади головного лікаря та завідувачів відділень. 

Новий етап розвитку ОКЛ розпочався у 1977 р., коли головний лікар, 

кандидат медичних наук А.Я. МАЛОШТАН, ініціював будівництво 

сучасного комплексу лікувальних та допоміжних корпусів. У травні 1982 р. 

було введено в експлуатацію п'ятиповерховий поліклінічний корпус, де 

розмістили поліклінічне відділення на 480 прийомів за зміну та клініко-

діагностичну лабораторію. У 1989 р. завершили будівництво 

дев'ятиповерхового лікувального корпусу на 500 ліжок та гуртожитку для 

працівників на 320 місць, а також новий харчоблок і патологоанатомічний 

корпус. У 2004 році відкрили діагностичний центр. 

У жовтні 2009 р. ОКЛ реорганізовано та перейменовано у 

Комунальний заклад охорони здоров’я (КЗОЗ) «ОКЛ – центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф». 

У вересні 2018 р. у відповідності до рішення Харківської обласної ради 

від 07.06.2018 року за №724-VІІ «Про припинення комунальних закладів 
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охорони здоров’я, що знаходяться у спільній власності територіальних 

громад сіл, селищ, міст Харківської області шляхом перетворення у 

комунальні некомерційні підприємства» КЗОЗ «ОКЛ – центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф» перетворена у КНП ХОР 

«ОКЛ». 

З початком військової агресії російської федерації проти України, ЗОЗ 

продовжував працювати без жодної перерви, навіть в найтяжчих умовах. 

Було забезпечено надання повноцінної медичної допомоги, зокрема 

пораненим, пацієнтам з гострими станами (інсульти, інфаркти, гостра 

хірургічна патологія), вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим. У 

корпусах ЗОЗ розмістили відділення дитячої хірургії Харківської обласної 

дитячої клінічної лікарні №1, яке постраждало від обстрілів, та забезпечили 

надання хірургічної допомоги дітям. Сьогодні КНП ХОР «ОКЛ» є одним із 

найпотужніших ЗОЗ не лише Харківського регіону, але й всієї України. 

Спираючись на багаті традиції та впроваджуючи інновації, ЗОЗ з 

впевненістю рухається вперед, творячи свою історію. 

У структурі ЗОЗ функціонують 31 стаціонарне відділення на 830 ліжок, 

а також поліклінічна служба, яка охоплює консультативну поліклініку, 

жіночу консультацію, відділення первинної медико-санітарної допомоги та 

лабораторію з виготовлення очних протезів. У ЗОЗ створені всі необхідні 

умови для проведення комплексного обстеження пацієнтів завдяки наявності 

5 діагностичних відділень: централізованої багатопрофільної клініко-

діагностичної лабораторії, рентгенодіагностичного відділення, відділення 

ультразвукової діагностики, ендоскопічного та функціональної діагностики. 

У ЗОЗ працює понад 1700 фахівців, серед яких майже 500 лікарів і 600 

молодших медичних спеціалістів. Понад 65% лікарів мають вищу або першу 

кваліфікаційну категорію. До складу команди входять 12 докторів медичних 

наук, 79 кандидатів медичних наук, а також 5 Заслужених лікарів України. 

ЗОЗ є найбільшою клінічною базою для підготовки студентів і лікарів-

інтернів. Студенти Харківського національного медичного університету 
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навчаються на базових кафедрах ЗОЗ, а у відділеннях працюють від 60 до 90 

інтернів. 

Щороку у ЗОЗ надається понад 120 тисяч консультацій у поліклініці за 

23 ключовими спеціальностями. У стаціонарних відділеннях лікується понад 

30 тисяч пацієнтів. Заклад виконує широкий спектр хірургічних втручань, 

включаючи складні та великі операції на органах грудної та черевної 

порожнини, головному і спинному мозку, судинах, кінцівках, а також 

гінекологічні операції будь-якої складності, ендопротезування великих 

суглобів, мікрохірургію на органах зору, отоларингологічні операції. Щороку 

тут проводиться понад 14 тисяч операцій. 

З 2020 р. ЗОЗ тісно співпрацює з Національною службою здоров’я 

України. Між ЗОЗ та Національною службою здоров’я України підписано 

договір про медичне обслуговування населення за програмою медичних 

гарантій за наступними пакетами: первинна медична допомога; стаціонарна 

допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій; хірургічні 

операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах; хірургічні операції 

дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня; медична допомога при 

гострому інфаркті міокарда; медична допомога при гострому мозковому 

інсульті; медична допомога при пологах; медична допомога новонародженим 

у складних неонатальних випадках; ведення вагітності в амбулаторних 

умовах; профілактика, діагностика, спостереження та лікування дорослих та 

дітей в амбулаторних умовах; стоматологічна допомога дорослим та дітям; 

секційне дослідження; медична реабілітація немовлят, які народились 

передчасно та/або хворими; реабілітаційна допомога дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах; реабілітаційна допомога дорослим і дітям у 

амбулаторних умовах та ін. 

З 2021 р. в консультативній жіночій консультації Регіонального 

перинатального центру проводиться спостереження за перебігом вагітності, а 

також функціонує школа «Відповідального батьківства». Щорічно понад 300 

жінок перебувають під наглядом спеціалістів. У Регіональному 
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перинатальному центрі щорічно народжується понад 2000 маленьких 

українців. 

З лютого 2022 р. ЗОЗ виступає як опорний ЗОЗ Харківського регіону, 

що надає допомогу постраждалим внаслідок військових дій з тяжкими 

поєднаними, комбінованими та множинними травмами, пошкодженнями 

опорно-рухового апарату, а також ампутаціями кінцівок. З 2023 р. на базі 

відділення пост інтенсивного догляду, реабілітації та виходжування 

недоношених новонароджених, а також кабінету консультативної жіночої 

консультації, розпочато проведення медичної реабілітації для немовлят, які 

народилися передчасно або мають захворювання. 

У останні роки значна увага приділяється модернізації та оснащенню 

відділень ЗОЗ сучасним обладнанням, підтримці корпусів у належному стані, 

проведенню капітальних і поточних ремонтів, а також створенню 

комфортних умов для пацієнтів і персоналу ЗОЗ. Сильний кадровий 

потенціал і сучасна матеріально-технічна база ЗОЗ дозволяють вважати його 

одним з найпотужніших обласних ЗОЗ в Україні. 

Будь-який аналіз діяльності ЗОЗ починається з визначення основних 

техніко-економічних показників та їх змін порівняно з попередніми роками. 

Проаналізуємо техніко-економічні показники діяльності ЗОЗ за 2021-2023 

рр. на основі форм фінансової звітності (табл. 2.1) [37]. 

На підставі наведених даних можна зробити висновок, що в цілому за 

три роки (2021-2023 рр.) обсяг реалізованих МП ЗОЗ зріс на 117023 тис. грн., 

а чистий прибуток зменшився – на 70222 тис. грн.  
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Таблиця 2.1 

Техніко-економічні показники діяльності  

ЗОЗ за 2021-2023 рр. 

 

Джерело: складено автором на підставі фінансової звітності 
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Разом із зростанням чистого доходу збільшилась сума витрат на надання 

МП – на 126425 тис грн, при цьому витрати на 1 грн реалізованої продукції 

майже не змінились і складали 0,84-0,87 грн. Таким чином можна відзначити 

високу ефективність МП, що надаються ЗОЗ. 

Показник зносу основних засобів є на невисокому рівні – 25% на 

початок періоду дослідження та 34% на його кінець і свідчить про те, що в 

ЗОЗ постійно оновлюються основні засоби. І це цілком зрозуміло, адже 

якість надання МП цілком і повністю залежить від сучасності медичного 

обладнання. Цьому ж є підтвердження і значеннями коефіцієнту технічної 

оснащеності, який має значення 0,91, 0,93 та 0,8 відповідно по роках. 

Коефіцієнти ліквідності ЗОЗ вказують на достатній рівень їх 

платоспроможності, а зниження коефіцієнта співвідношення дебіторської та 

кредиторської заборгованості свідчить про ефективну фінансову політику 

ЗОЗ щодо формування фінансових ресурсів.  

Показники рентабельності ЗОЗ знаходяться на високому рівні і 

демонструють тенденцію до зростання. Так, рентабельність активів за три 

роки збільшилася на 12%, а рентабельність власного капіталу — на 7,5%. 

Рентабельність продажів змінювалася в залежності від року, але на початок і 

кінець періоду аналізу склала 2,1% і 2,5% відповідно, що є цілком 

пояснюваним через високу ефективність МП ЗОЗ. 

Завершує загальну характеристику ЗОЗ SWОT-аналіз його діяльності 

(Додаток Б) [38]. 

Отже, з представленого SWОT-аналізу діяльності ЗОЗ можна зробити 

висновок, що ЗОЗ має сильні позиції на ринку медичних послуг м. Харків, 

проте наявність відповідних слабких сторін та загроз у її діяльності потребує 

приділення особливої уваги система УК – як основі виживання та посилення 

конкурентних переваг. 
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2.2 Оцінка ефективності системи управління конфліктами у 

діяльності КНП ХОР «ОКЛ» 

 

У ЗОЗ офіційна система УК ще не впроваджена. Вирішення питань, 

пов'язаних із конфліктом, здійснюється керівниками ЗОЗ на різних рівнях 

управління. Наше дослідження базується на методах спостереження та 

опитування медичного персоналу та пацієнтів. Опитування проводиться в 

кілька етапів і містить різні анкети. Було опитано 50 співробітників та 100 

пацієнтів ЗОЗ. Зразок анкети наведений у Додатку В. 

Згідно з результатами самооцінки, 54% працівників ЗОЗ не вважають 

себе конфліктними. 30% відзначили, що час від часу можуть проявляти 

конфліктність, тоді як 12% відкрито заявили про свою схильність до 

конфліктів. Ще 4% опитаних не змогли чітко відповісти на це питання. Ці 

дані свідчать, що більшість співробітників ЗОЗ не є конфліктними за своєю 

природою (табл. 2.2). 

 

Таблиця 2.2 

Оцінка конфліктності співробітників ЗОЗ 

 
Джерело: сформовано автором на підставі опитування працівників ЗОЗ 

 

Опитування дозволило також визначити частоту участі співробітників 

ЗОЗ у конфліктах: 54% респондентів зазначили, що інколи потрапляли у КС, 

14% зізналися, що часто опинялися в конфліктах, 25% заявили, що 

здебільшого вдається уникати конфліктів, а 7% не змогли дати чіткої 
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відповіді. Отже, співробітники інколи беруть участь у конфліктах, але 

загалом намагаються їх уникати (рис. 2.1). 

 

Рис. 2.1 Участь працівників ЗОЗ у конфліктах 

Джерело: сформовано автором на підставі опитування працівників ЗОЗ 

 

Основними причинами конфліктів у ЗОЗ є: неефективна організація 

роботи (90%), невмілі дії керівництва, зокрема перевищення повноважень 

(80%), та недостатній рівень комунікативних навичок (84%). Отже, для 

зниження рівня конфліктів у ЗОЗ слід вдосконалити організацію роботи та 

підвищити комунікативні здібності персоналу (табл. 2.3). 

При аналізі причин і характеру конфліктів у ЗОЗ виявлено, як саме 

розгортаються КС: 38% працівників зазначають, що під час конфліктів 

припиняють спілкування один з одним, 28% вказують на активні суперечки, 

26% скаржаться керівництву, а 12% відмовляються виконувати свої 

обов’язки. Це свідчить про те, що більшість конфліктів у ЗОЗ мають 

пасивний характер, оскільки співробітники здебільшого уникають діалогу під 

час КС (табл. 2.4). Отже, опитування співробітників ЗОЗ дозволило виявити 

основні причини конфліктів у ЗОЗ, а також визначити їх характер і 

тривалість серед працівників. 
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Таблиця 2.3 

Причини конфліктів у діяльності ЗОЗ 

(на думку працівників) 

Джерело: сформовано автором на підставі опитування працівників ЗОЗ 

 

Таблиця 2.4 

Характер проходження конфліктів у ЗОЗ 

Джерело: сформовано автором на підставі опитування працівників ЗОЗ 

 

Також нами було проведене дослідження поведінки в КС, що притаманна 

персоналу ЗОЗ на підставі тесту К. Томаса- а саме тест «Виявлення типів 
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поведінки у конфліктних ситуаціях» (Додаток Г) [39]. Результати дослідження 

поведінки в КС, що притаманна персоналу ЗОЗ на підставі тесту К. Томаса 

наведені на рис. 2.2. 

 

Рис. 2.2 Типова реакція персоналу ЗОЗ на КС 

Джерело: сформовано автором на підставі опитування працівників ЗОЗ 

 

Таким чином, домінуючою стратегією вирішення конфліктів у ЗОЗ є 

суперництво або конкуренція (31,3 %), яка полягає в прагненні досягти 

власних інтересів за рахунок інших. Водночас стратегія компромісу (25,0 %) 

є доволі поширеною і вказує на позитивний напрямок. Негативними 

аспектами є використання стратегії пристосування (18,8 %), що передбачає 

жертвування власними інтересами на користь інших, та ухилення (6,1 %), 

коли відсутні спроби досягти власних цілей чи співпрацювати, що 

призводить до застою. Позитивним є також застосування стратегії 

співробітництва (19,1 %). Важливо надалі зосередитися на усуненні 

деструктивних проявів у конфліктах і заміні їх конструктивною поведінкою. 

Конфлікти між працівниками в ЗОЗ виникають не часто. Основними 

причинами є неефективна організація роботи, помилкові дії керівництва та 

низький рівень комунікації серед окремих співробітників. Під час конфліктів 
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працівники зазвичай не залишаються бездушними, а остаточне рішення щодо 

їх вирішення, як правило, приймає керівництво ЗОЗ. 

Що стосується конфліктів між лікарями та пацієнтами, то медичні 

працівники часто стикаються з претензіями з боку пацієнтів. Лікарі 

зазначають, що причинами таких претензій є: ускладнення після лікування, 

недостатнє інформування про зміни вартості медичних послуг, а також 

розбіжності щодо перебігу лікування.  

Іноді трапляється, що пацієнт не виконує рекомендації лікаря, а потім, 

коли виникають ускладнення, скаржиться на цього ж лікаря, хоча насправді 

винен у своїй ситуації.  

Найчастіше конфлікти між лікарем і пацієнтом виникають через 

настрій або несумісність характерів, що важко подолати, особливо коли 

пацієнт вперше звертається до лікаря, і обидва не очікують проблем у своїй 

взаємодії. 

Лікарі ЗОЗ визначили кілька способів для вирішення конфліктів з 

пацієнтами. Вони радять пацієнтам розглянути можливість змінити ЗОЗ, 

детально обговорити організаційні питання, надавати повну інформацію про 

вартість МП та інші зміни, пояснювати, що пацієнт звернувся не за 

медичною документацією, а за лікуванням, а також акцентувати увагу на 

тривалості прийому, діагностики та необхідності залучення 

висококваліфікованих спеціалістів. 

Здійснивши анкетне опитування, було опитано 100 пацієнтів ЗОЗ. 

Анкета містила 25 як відкритих, так і закритих запитань. В опитуванні взяли 

участь чоловіки та жінки різного віку. 

Майже третина опитаних відповіла, що вступала в конфлікт з лікарем. 

Можна сказати, що деякі розбіжності і непорозуміння є при контакті лікаря з 

пацієнтом у ЗОЗ. 

Виходячи з відповідей, можна назвати кілька, які найбільш часто 

обиралися, що саме може служити причиною конфлікту з лікарем з точки 

зору пацієнта (табл. 2.5). 
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Таблиця 2.5 

Найчастіші професійні причини конфліктів «Лікар-пацієнт» у ЗОЗ з точки 

зору пацієнтів 

 

Джерело: сформовано автором на підставі опитування пацієнтів ЗОЗ 

 

Можна стверджувати, що основними причинами конфліктів між 

лікарями та пацієнтами у ЗОЗ є неефективність лікування, невиконання 

рекомендацій щодо курсу лікування, а також ускладнення, що виникають 

пізніше, і недостатня увага при отриманні інформації. 

На питання «Які з наведених вами причин ви вважаєте джерелами 

конфліктів між лікарями та пацієнтами?» були отримані наступні відповіді 

(табл. 2.6). 

13% респондентів вказали на недосвідченість лікаря як можливу 

причину конфлікту. Більшість опитаних, а саме 75%, не вважають, що лікар 

може проявити грубість, що спричиняє розбіжності між пацієнтом і лікарем. 

Проте деякі респонденти стикалися з такою ситуацією в ЗОЗ і вважають цей 

фактор потенційною причиною конфлікту.  

Як жінки (22% респондентів), так і чоловіки (28% респондентів) 

вважають ускладнення або погіршення стану здоров’я однією з можливих 

причин конфліктів між лікарями та пацієнтами в ЗОЗ. Пацієнти пов’язують ці 

ускладнення з недоліками в лікарській діяльності, а також з неефективністю 

лікаря в постановці діагнозу та визначенні напрямків і курсу лікування. 

Переважна більшість чоловіків (95%) і жінок (98%) заперечують 

можливість того, що надання заборонених платних МП пацієнту може стати 

причиною конфлікту. 
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Таблиця 2.6 

Відповіді опитаних пацієнтів щодо головних причин конфліктів 

 

Джерело: сформовано автором на підставі опитування пацієнтів КНП 

ХОР «ОКЛ» 

 

13% чоловіків вказали на неефективність лікування як одну з 

можливих причин конфлікту з лікарем, тоді як серед жінок цей показник 

досягає 21%. Переважна більшість чоловіків і жінок вважають, що 

неефективне лікування може бути джерелом конфлікту між лікарем і 

пацієнтом. 

Згідно з аналізом, 30% жінок і 22% чоловіків, які коли-небудь 

переживали конфлікт з лікарем під час медичного обслуговування в ЗОЗ, 

вказали на це як свій досвід. Це свідчить про те, що чимала частина пацієнтів 

стикалася з подібними ситуаціями або має чітке уявлення про них у ЗОЗ.  

Таким чином, основними чинниками конфліктів між лікарями та 

пацієнтами в ЗОЗ, за думкою обох сторін, є неефективне лікування, 

ускладнення, погіршення здоров’я, невиконання медичних рекомендацій та 

недостатня увага до інформаційних аспектів.  

Лікарі також вказують, що конфлікти в колективі медичних установ 

виникають через неправильно організовану роботу, некомпетентні дії 

керівництва та низький рівень комунікації серед окремих співробітників. 
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Таким чином, і лікарі, і пацієнти в ЗОЗ вказують на основні причини 

конфліктів: неефективне лікування, ускладнення, погіршення здоров'я, 

недотримання лікарських рекомендацій і недостатня увага до інформації. 

Лікарі в свою чергу зазначають, що конфлікти серед медичного персоналу 

виникають через неправильну організацію праці, низький рівень кваліфікації 

керівництва та слабку комунікацію між деякими співробітниками. 

 

Висновки до розділу 2 

 

Отримані результати дослідження дозволили дійти таких висновків:  

1. КНП ХОР «ОКЛ» є провідною багатопрофільною медичною 

установою Харківської області, що надає медичну допомогу за 65 

спеціальностями. Це єдиний ЗОЗ у регіоні, який пропонує 

високоспеціалізоване лікування в галузях хірургії, терапії, акушерства та 

гінекології. Завдяки інтегральному підходу тут можна отримати повний 

спектр МП — від діагностики до реабілітації — з можливістю консультацій 

фахівців у межах одного ЗОЗ. 

2. У період з 2021 по 2023 рр. обсяг реалізованих МП ЗОЗ зріс на 

117023 тис. грн, проте чистий прибуток зменшився на 70222 тис. грн. 

Паралельно зростанню чистого доходу збільшились і витрати на надання МП 

— на 126425 тис. грн. Витрати на 1 грн реалізованої продукції залишились 

майже стабільними, коливаючись від 0,84 до 0,87 грн. Це свідчить про 

високу ефективність надання МП у ЗОЗ. 

3. Рівень зносу основних засобів залишається низьким, складаючи 25% 

на початку досліджуваного періоду і 34% на його завершення, що свідчить 

про регулярне оновлення обладнання у ЗОЗ. Коефіцієнти ліквідності ЗОЗ 

свідчать про достатній рівень фінансової стабільності, а зниження 

співвідношення дебіторської та кредиторської заборгованості вказує на 

ефективне управління фінансовими ресурсами. Показники рентабельності 

ЗОЗ залишаються високими та демонструють тенденцію до зростання. 
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4. SWОT-аналіз діяльності ЗОЗ показав, що ЗОЗ займає міцні позиції на 

ринку МП Харкова. Однак, наявність певних слабких сторін і загроз у його 

роботі вказує на необхідність посиленої уваги до системи УК. 

5. У ході діагностики системи УК в діяльності ЗОЗ було отримано такі 

результати. Згідно з самооцінкою співробітників щодо рівня конфліктності, 

54% працівників вважають себе неконфліктними, 30% вважають, що іноді 

можуть бути конфліктними, 12% оцінюють себе як конфліктні особистості, а 

4% не змогли дати однозначну відповідь на це питання. 

6. Основними причинами конфліктів у ЗОЗ найчастіше є: неефективна 

організація роботи (90%), недоліки в управлінні з боку керівництва (зокрема 

перевищення повноважень) (80%) і низький рівень комунікаційних навичок 

(84%). Для зменшення кількості конфліктів у ЗОЗ необхідно покращити 

організацію роботи та підвищити комунікабельність працівників. 

7. Основною стратегією вирішення КС у ЗОЗ є суперництво, або 

конкуренція (31,3%), що передбачає задоволення власних потреб за рахунок 

інших. Також поширена стратегія «компромісу» (25,0%), що є позитивною 

тенденцією. Однак, на нашу думку, негативною є наявність стратегії 

пристосування (18,8%), яка передбачає жертву власних інтересів на користь 

інших. Ухилення (6,1%), що характеризується відсутністю прагнення до 

співпраці та досягнення власних цілей, також є тривожним явищем, що веде 

до «застою». Водночас позитивним є використання стратегії співробітництва 

(19,1%). У майбутньому доцільно зосередитися на усуненні деструктивних 

проявів у конфлікті та їх заміні на конструктивні підходи. 

8. Основними причинами конфліктів між лікарями та пацієнтами в ЗОЗ, 

згідно з думкою обох сторін (лікарів і пацієнтів), є неефективність лікування, 

ускладнення, погіршення стану здоров’я, недотримання рекомендацій лікаря 

та неуважність при сприйнятті інформації. Лікарі зазначають, що конфлікти в 

колективі виникають через неправильну організацію роботи, недоліки в 

управлінні з боку керівництва ЗОЗ та низький рівень комунікації деяких 

співробітників. 



36  

РОЗДІЛ 3 

ВДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ КОНФЛІКТАМИ В 

КНП ХОР «ОКЛ» 

 

3.1 Розробка рекомендацій щодо формування системи конфлікт-

менеджменту в КНП ХОР «ОКЛ» 

 

Перед розробкою та впровадженням СКМ у КНП ХОР «ОКЛ» 

важливо, щоб керівництво дійшло спільного рішення щодо основних 

складових цієї системи: проблеми (можливості), цілі та потенційних 

результатів. Комплексна внутрішня організаційна система вирішення 

конфліктів і суперечок є ключовою, оскільки вона забезпечує лояльність 

медичних робітників, які відчувають, що їх можуть почути і зрозуміти.  

Це формує сприятливий морально-психологічний клімат довіри та 

приносить відчутні переваги для ЗОЗ, такі як підвищена продуктивність та 

хороша репутація. Якщо керівництво ЗОЗ чітко уявляє бажаний 

довгостроковий результат, планувати поточні дії стає простіше. Чітке 

визначення бажаного результату дозволяє надалі оцінити, чи вдалося його 

досягти.  

Виходячи з результатів досліджень і міжнародного досвіду, проведемо 

класифікацію проблеми, а також запропонуємо цілі та можливі результати 

(табл. 3.1). 

Окрім створення СКМ у ЗОЗ, важливо, на нашу думку, щоб медичний 

персонал визнавав цю систему і добровільно її використовував, що 

безпосередньо за лежатиме від її справедливості. 

Згідно з теорією організаційної справедливості, виділяють чотири 

фактори, що впливають на цю справедливість: змістовний, процесуальний, 

інформаційний та міжособистісний [41]. 
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Таблиця 3.1 

Цілепокладання для формування СКМ у ЗОЗ у 2025-2026 рр.  

Джерело: сформовано автором на підставі [40] 

 

Крім факторів організаційної справедливості, важливо, на нашу думку, 

враховувати внутрішні принципи справедливої системи під час створення 

СКМ. Серед них: добровільність та конфіденційність; неупередженість 

медіаторів; належна підготовка та кваліфікація медіаторів; заборона помсти; 
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захист прав кожного на колективні переговори; доступність; а також 

недопустимість обмеження законних прав. 

Пропонуємо для ЗОЗ застосовувати багатоетапний процес впровадження 

СКМ на робочому місці (рис. 3.1). 

 

 

Рис. 3.1 Пропонована для ЗОЗ СКМ на робочому місці у 2025-2026 рр.  

Джерело: сформовано автором на підставі [42] 

 

Якщо розглядати СКМ в контексті, де результати зіткнень сприяють 

розвитку та реальному вирішенню виявлених проблем, вигідно для всіх 

учасників, а атмосфера в колективі ЗОЗ є здоровою й безпечною, це створює 

умови для виникнення та реалізації творчих підходів і нестандартних рішень. 

Такий ефект можливий лише за умови, що робота з УК здійснюється 

системно та комплексно [43].  



39  

СКМ зазвичай включає елементи та їх взаємозв'язки, які сприяють 

досягненню поставлених цілей і бажаного майбутнього стану [44].  

Згідно з цілями, наведеними в табл. 3.1, пропонуємо враховувати такі 

елементи та їх взаємозв'язки: персонал, його ролі, структура та процедури, 

форми рішень, види заходів тощо. Використовуючи дані з рис. 3.2, 

проаналізуємо запропоновану модель СКМ для ЗОЗ. 

 

Рис. 3.2 Пропонована модель СКМ для ЗОЗ, 2025-2026 рр. 

Джерело: сформовано автором на підставі [40] 

 

Розглянемо більш детально пропоновані елементи СКМ у ЗОЗ: 

1) Інфраструктура УК передбачає наявність необхідних елементів для 

підтримки стабільної роботи з конфліктами. Це включає: відповідальних 

осіб, структурні підрозділи ЗОЗ, матеріальні та фінансові ресурси, а також 

систему інформування і комунікації. 

2) Процедури УК сприяють систематичному і зваженому 

використанню інструментів управління, враховуючи емоції та стрес, що в 

результаті забезпечує більш ефективний процес від «початку конфлікту до 

його вирішення». Важливо не лише мати такі процедури, а й забезпечити їх 

зрозумілість та виваженість у застосуванні. На нашу думку, ключовими є 

процедури супроводу конфлікту та оцінки результатів втручання в нього. 
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3) доступ до ефективного вирішення конфлікту вимагає, щоб 

відповідальні за його розв'язання сформулювали відповіді на кілька 

ключових запитань: чи був обраний оптимальний метод з урахуванням 

результатів аналізу ситуації, готовності сторін конфлікту, контексту та інших 

факторів; чи не існує перешкод для використання обраного методу; наскільки 

всі учасники конфлікту та система управління готові спільно обрати спосіб 

вирішення; чи є які-небудь бар'єри, які можуть ускладнити застосування 

вибраного інструменту. 

4) Компетенції, необхідні для роботи з конфліктами, вимагають, щоб 

фахівці, залучені до розробки та підтримки функціонування СКМ, володіли 

знаннями в галузі конфліктології. Вони повинні вміти здійснювати 

своєчасний аналіз, обирати оптимальні методи втручання та адекватні 

підходи для супроводу і підтримки процесів [45]. 

5) Культура спілкування та конфліктної взаємодії передбачає 

з'ясування готовності персоналу ЗОЗ до впровадження нового підходу в 

управлінні, зокрема їх ставлення до виникаючих і потенційних конфліктів, 

усвідомлення важливості їх запобігання та управління, а також ресурсної 

забезпеченості для цього. Важливо також, щоб медичні працівники 

усвідомлювали свою відповідальність за виникнення і ефективне вирішення 

конфліктів. Виявлені недоліки в системі сприйняття та міжособистісних 

відносинах повинні стати основою для формування та зміцнення нової 

конфліктологічної культури. 

6) Використання конфліктів як ресурсу для змін — конструктивні 

конфлікти можуть сприяти реалізації необхідних і ефективних змін. Проте 

важливо з’ясувати, наскільки прозорим, адекватним і результативним є обмін 

інформацією між учасниками конфлікту. Наявність недостатніх комунікацій 

може як спровокувати виникнення конфліктів, так і перешкоджати 

здійсненню змін [46]. 

7) Запобігання виникненню конфліктів — міжособистісні конфлікти 

часто виникають через різницю в цінностях, цілях та уявленнях про життя і 
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трудову дисципліну. У ситуаціях невизначеності чи погіршення становища 

(особистого, в підрозділі або у ЗОЗ) ці відмінності стають конфлікт генами і 

сприймаються працівниками більш емоційно. Керівник ЗОЗ повинен 

усвідомлювати це і не чекати на загострення ситуації (яке неминуче 

відбудеться), а вживати заходів для попередження конфліктів [47]. 

Для практичної реалізації функціонування запропонованої моделі СКМ 

для ЗОЗ рекомендуємо виконати наступні дії (табл. 3.2). 

 

Таблиця 3.2 

Рекомендовані практичні заходи для реалізації запропонованої СКМ у ЗОЗ у 

2025-2026 рр.  

Джерело: сформовано автором на підставі [48-51] 



42  

 

Розглянемо більш детально пропоновані спеціалізовані безкоштовні  

онлайн курси (рис. 3.3) та спеціальне тренінгове навчання. 

 

Рис. 3.3 Рекомендовані онлайн курси (безкоштовні) для формування 

конфліктологічних компетенцій для персоналу ЗОЗ, 2025 р.  

Джерело: сформовано автором на підставі [52-54] 

 

Також, на нашу думку, керівництву ЗОЗ варто звернути увагу на 

діяльність Української центру медіації та переговорів [55]. Головні напрями 

роботи цього центру включають: сприяння популяризації та забезпечення 

доступу до медіації та інших альтернативних методів вирішення конфліктів; 

просвітницьку діяльність та навчання з цих тем; розвиток теорії, методології 

та практики медіації і вирішення спорів; надання методичної, інформаційної 

та організаційної підтримки медіаторам; а також міжнародну співпрацю в 

зазначених областях. 

На сайті представлені корисні ресурси для вивчення ефективних 

інструментів УК, а також інформація про тренінги та курси навчання. 

З трьох співробітників ЗОЗ, які будуть відповідати за супровід 

конфліктів, рекомендується призначити одного головного, який пройде 

сертифіковану програму навчання «Переговори для управлінців: інструменти 

роботи з конфліктами і побудови довіри» (табл. 3.3).  
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Таблиця 3.3 

Характеристика пропонованої програми «Переговори для управлінців: 

інструменти роботи з конфліктами і побудови довіри» для персоналу ЗОЗ у 

2025 р.  

Джерело: сформовано автором на підставі [56] 

 

Програма «Переговори для управлінців: інструменти роботи з 

конфліктами і побудови довіри» — це спеціалізований курс, розроблений 

Українським Центром Медіації та Переговорів для керівників, які прагнуть 

створити середовище ефективного і відкритого спілкування для 

максимальної реалізації ресурсів організації. 

Для інших двох фахівців пропонується пройти сертифікаційну 

програму «Базові навички медіатора» цього ж Центру (табл. 3.4). Отже, для 

створення ефективної СКМ, яка не лише покращить морально-психологічний 

клімат у колективі ЗОЗ, але й підвищить кадрову безпеку, необхідно 

застосовувати системний, науковий і комплексний підхід. Спеціалістам з УК 

рекомендується поєднувати самоосвіту з сертифікованим професійним 

навчанням. Крім того, розробка СКМ у ЗОЗ передбачає створення окремого 

підрозділу, відповідального за питання УК, а також аналіз економічних 

наслідків її впровадження. Фінансування цих заходів планується за рахунок 

бюджету ЗОЗ. 
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Таблиця 3.4 

Характеристика пропонованого курсу «Базові навички медіатора» для 

персоналу ЗОЗ у 2025 р.  

 

Джерело: сформовано автором на підставі [57] 

 

3.2 Економічне обґрунтування ефективності запропонованих заходів 

 

Оцінимо вартість заходів для створення СКМ у ЗОЗ. Пропонується 

організувати Відділ з УК на базі ЗОЗ, що дозволить уникнути витрат на 

пошук і оренду приміщення. Однак необхідно врахувати витрати на ремонт 

існуючого приміщення, придбання меблів, оплату праці медичного 

персоналу та комунальні витрати. Орієнтовно, ремонт приміщення площею 

50 м² обійдеться у 20 000 грн. У табл. 3.5 наведено розрахунок витрат на 

обладнання відділу УК, де зазначено, що річна сума амортизації техніки й 

обладнання складе 25 366 грн.  

Наступним етапом стане розрахунок вартості комунальних послуг. 

Приміщення, яке планується використовувати для створення відділу УК, має 

площу 50 м². Розрахунки наведені в табл. 3.6. 
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Таблиця 3.5 

Проектні затрати на техніку та обладнання 

Джерело: власна розробка 

 

Таблиця 3.6 

Проектні комунальні послуги 

 

Джерело: власна розробка 

 

Наступним кроком буде розрахунок фонду заробітної плати найманих 

працівників нового відділу. Розрахунки наведені в табл. 3.7. 

Розрахунок зведених проектних витрат наведений в табл. 3.7. Отже, з 

табл. 3.7 виходить, що загальна сума витрат на відкриття та функціонування 

відділу протягом першого року становитиме 1523,9 тис грн, протягом 

другого – 1197,9 тис грн. 
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Таблиця 3.7 

Фонд заробітної плати працівників відділу з УК 

 

Джерело: власна розробка 

 

Таблиця 3.7 

Зведені проектні витрати на створення відділу з УК 

 

Джерело: власна розробка 

 

За різними оцінками, при належному та ретельно спланованому 

впровадженні СКМ, ЗОЗ можуть досягти приросту чистого доходу від 

надання МП, що складе приблизно 1,7%. Таким чином, реалізація 

запропонованих заходів у ЗОЗ повинна сприяти покращенню фінансової 

ефективності ЗОЗ, посилюючи її конкурентну позицію на ринку МП. Щоб 

оцінити доцільність впровадження цих заходів, необхідно обчислити їх 

ефективність за відповідною формулою: 

 Е = ЧД –В, (3.1) 

де: Е – результативність реалізації запропонованих заходів в ЗОЗ, тис грн; 
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ЧД – збільшення чистого доходу від наданих МП завдяки 

впровадженню запропонованих заходів у ЗОЗ, тис грн; 

В – витрати на розробку запропонованих заходів в умовах ЗОЗ, тис грн. 

Прогноз планового чистого доходу від надання МП ЗОЗ на 2025-2026 

рр. буде здійснено на основі даних про чистий дохід від наданих МП у 

попередні роки (рис. 3.4). 

 

Рис. 3.4 Прогноз чистого доходу від наданих МП ЗОЗ на 2025-2026 р. 

Джерело: власна розробка 

 

На підставі отриманого результату прогнозу чистий дохід від наданих 

МП у 2025 р. буде становити 425728 тис грн, у 2026 р. – 484240 тис грн. Тоді 

приріст чистого доходу від наданих МП від впровадження запропонованої 

СКМ складе: у 2025 р. - 7237,4 тис грн, у 2026р. – 8232,1 тис. грн. 

Таким чином, ефективність впровадження заходів з удосконалення 

управління ЗОЗ на засадах СКМ буде становити: 

Е2025 = 7237,4 – 1523,9= 5713,5 тис грн. 

Е2026 = 8232,1 – 1197,9= 7034,2 тис грн. 

Таким чином, можна дійти висновку, що впровадження 

запропонованих заходів у ЗОЗ є ефективним, оскільки витрати на їх розробку 

не мають істотного впливу на чистий дохід від надання МП ЗОЗ. 
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Отже, витрати, пов'язані з функціонуванням СКМ, можуть принести 

соціальні дивіденди в межах року, за умови стабільності інших факторів. 

Окрім економічної вигоди, важливо також враховувати соціальний аспект, 

який включає підвищення лояльності медичного персоналу, їх згуртованість і 

стабільність; зростання відчуття приналежності до ЗОЗ, що сприяє відданості 

та моральному задоволенню працівників. Інвестиції в розвиток 

конфліктологічних компетенцій спеціалістів позитивно впливають не лише 

на їх навчання (та підвищення вартості на ринку праці), але й на 

спостерігачів цього процесу (потенційних клієнтів), оскільки, реалізуючи 

пропозиції щодо покращення політики УК, вони усвідомлюють, що все це 

відбувається на їх користь. 

 

Висновки до розділу 3 

 

У третьому розділі кваліфікаційної роботи розроблено пропозиції з 

формування СКМ у ЗОЗ: 

1. Рекомендовано вдосконалювати систему УК в даному ЗОЗ шляхом 

чіткої постановки цілей і визначення бажаних результатів. 

2. Запропонована СКМ повинна базуватися на таких внутрішніх 

принципах: добровільність і конфіденційність; об’єктивність медіаторів; 

професійна підготовка та кваліфікація медіаторів; заборона на помсту; захист 

прав кожної сторони на ведення переговорів; доступність процесу; а також 

недопустимість обмеження законних прав учасників конфлікту. 

3. Запропонована СКМ охоплює 6-етапний процес та модель системи 

УК. 

4. Запропоновані конкретні практичні заходи є доцільними для 

реалізації запропонованої СКМ у ЗОЗ. Зокрема, рекомендовано обрати трьох 

співробітників з колективу, які пройдуть спеціалізоване навчання. Вони 

повинні регулярно та обов’язково удосконалювати свої навички, у тому числі 
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за рахунок участі у безкоштовних онлайн-курсах, і стати професійними 

медіаторами. 

5. Ще одним напрямком покращення ефективності УК було обрано 

відкриття відділу з УК. Розраховано витрати на відкриття відділу та 

визначено загальну суму витрат, яка протягом першого року становитиме 

1523,9 тис грн, протягом другого – 1197,9 тис грн. В результаті оцінки 

економічної ефективності визначено, що запропонований захід дозволить 

отримати на ЗОЗ ефект в розмірі 5713,5 тис грн у 2025 р. та 7034,2 тис грн – у 

2026 р.  

4. Дослідження підтвердили, що реалізація запропонованих заходів у 

ЗОЗ є ефективною і в кінцевому підсумку призведе до підвищення 

фінансової діяльності ЗОЗ, що, в свою чергу, зміцнить його 

конкурентоспроможність на ринку МП. 
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ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційній роботі проведено узагальнений аналіз аспектів 

формування СКМ у ЗОЗ та запропоновано методичний підхід щодо її оцінки: 

1. Визначено, що конфлікт зазвичай сприймається як негативне явище, 

однак його можна розглядати й як позитивний чинник розвитку ЗОЗ. Іншими 

словами, конфлікт може слугувати інструментом для формування здорової 

конкуренції серед працівників, сприяючи їх професійному зростанню, 

розвитку сили волі, тактовності та вміння працювати в команді. 

2. Розглянуто негативний бік конфлікту, який заважає ефективній 

діяльності ЗОЗ. У процесі дослідження виявлено, що в конфлікті завжди 

беруть участь щонайменше дві сторони, які виступають як опоненти. 

Протікання конфлікту має певну послідовність стадій: інцидент, ескалація, 

завершення та пост конфліктний період. Кожен з цих етапів характеризується 

власною динамікою розвитку конфлікту.  

3. Доведено, що вирішення питань УК повинно розпочинатися на рівні 

всієї організації, де розробляються відповідні технології для запобігання та 

нейтралізації конфліктів. У зв'язку з різноманіттям ситуацій, які можуть 

призвести до конфліктів, необхідна система УК на рівні організації. Ця 

система повинна включати задокументовані правила поведінки в КС, органи, 

що регулюють конфліктні взаємодії, а також програми навчання і механізми 

моніторингу психологічної напруги тощо. 

4. КНП ХОР «ОКЛ» є провідною багатопрофільною медичною 

установою Харківської області, що надає медичну допомогу за 65 

спеціальностями. Це єдиний ЗОЗ у регіоні, який пропонує 

високоспеціалізоване лікування в галузях хірургії, терапії, акушерства та 

гінекології. Завдяки інтегральному підходу тут можна отримати повний 

спектр МП — від діагностики до реабілітації — з можливістю консультацій 

фахівців у межах одного ЗОЗ. 
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5. Протягом 2021-2023 рр. обсяг реалізованих МП ЗОЗ зріс на 117023 

тис. грн, але чистий прибуток зменшився на 70222 тис. грн. Зростання 

чистого доходу супроводжувалося збільшенням витрат на надання МП на 

126425 тис. грн. Витрати на одиницю реалізованої продукції залишилися 

майже незмінними, становлячи 0,84-0,87 грн, що свідчить про значні витрати 

на надання МП ЗОЗ. Рівень зносу основних засобів залишається низьким, 

складаючи 25% на початку періоду та 34% на його завершення, що вказує на 

регулярне оновлення обладнання у ЗОЗ. Коефіцієнти ліквідності 

демонструють достатню фінансову стабільність, а зниження співвідношення 

дебіторської та кредиторської заборгованості вказує на ефективність 

управління фінансовими ресурсами. Показники рентабельності ЗОЗ 

залишаються високими та демонструють позитивну тенденцію до зростання. 

7. SWОT-аналіз діяльності ЗОЗ показав, що ЗОЗ займає міцні позиції на 

ринку МП Харкова. Однак, наявність певних слабких сторін і загроз у його 

роботі вказує на необхідність посиленої уваги до системи УК. 

8. У ході діагностики системи УК в діяльності ЗОЗ було отримано такі 

результати. Згідно з самооцінкою співробітників щодо рівня конфліктності, 

54% працівників вважають себе неконфліктними, 30% вважають, що іноді 

можуть бути конфліктними, 12% оцінюють себе як конфліктні особистості, а 

4% не змогли дати однозначну відповідь на це питання. 

9. Основними причинами конфліктів у ЗОЗ найчастіше є: неефективна 

організація роботи (90%), недоліки в управлінні з боку керівництва (зокрема 

перевищення повноважень) (80%) і низький рівень комунікаційних навичок 

(84%). Для зменшення кількості конфліктів у ЗОЗ необхідно покращити 

організацію роботи та підвищити комунікабельність працівників. 

10. Основною стратегією вирішення КС у ЗОЗ є суперництво, або 

конкуренція (31,3%), що передбачає задоволення власних потреб за рахунок 

інших. Також поширена стратегія «компромісу» (25,0%), що є позитивною 

тенденцією. Однак, на нашу думку, негативною є наявність стратегії 

пристосування (18,8%), яка передбачає жертву власних інтересів на користь 
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інших. Ухилення (6,1%), що характеризується відсутністю прагнення до 

співпраці та досягнення власних цілей, також є тривожним явищем, що веде 

до «застою». Водночас позитивним є використання стратегії співробітництва 

(19,1%). У майбутньому доцільно зосередитися на усуненні деструктивних 

проявів у конфлікті та їх заміні на конструктивні підходи. 

11. Згідно з думкою обох сторін (лікарів і пацієнтів), основними 

факторами конфліктів між лікарями та пацієнтами в ЗОЗ є неефективне 

лікування, ускладнення, погіршення стану здоров’я, невиконання лікарських 

рекомендацій та недбале ставлення до інформації. Лікарі вказують, що 

конфлікти в колективі виникають через неправильну організацію праці, 

управлінські недоліки з боку керівництва ЗОЗ і недостатню комунікацію між 

окремими співробітниками. 

12. Для покращення системи УК в ЗОЗ, що є ключовим аспектом 

забезпечення кадрової безпеки, доцільно запропонувати її вдосконалення 

через чітке формулювання цілей та визначення очікуваних результатів. 

Основними завданнями є: навчання навичкам УК та впровадження 

механізмів їх попередження; створення комплексної системи роботи з 

конфліктами та управління змінами; зміцнення командного духу та 

відновлення довіри в колективі, а також між підрозділами ЗОЗ; розвиток 

навичок командної взаємодії; подолання ціннісного розриву між різними 

поколіннями медичних працівників і сприяння їх інтеграції. 

13. На нашу думку, запропонована СКМ повинна ґрунтуватися на таких 

принципах: добровільності та конфіденційності; неупередженості медіаторів; 

належній підготовці та кваліфікації медіаторів; забороні та неприпустимості 

помсти; захисті прав кожного учасника на участь у переговорах; доступності; 

а також неприпустимості обмеження законних прав медичного персоналу. 

14. Рекомендується запровадити алгоритм впровадження системи УК на 

робочому місці. Також представлена модель СКМ, яка охоплює: створення 

необхідної інфраструктури (наявність відповідальних осіб, медіаторів та 

інших), розробку процедур УК, забезпечення доступу до ефективних методів 
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їх вирішення, розвиток спеціалізованих компетенцій у галузі УК, підтримку 

культури комунікації під час КС та загальне використання конфліктів як 

джерела для організаційних змін, а також запобігання їх виникненню. 

15. Пропонується вжити конкретних практичних кроків для 

впровадження запропонованої системи УК у ЗОЗ: призначити трьох 

співробітників, які будуть виконувати роль професійних медіаторів. Для 

цього їм слід пройти спеціалізоване навчання та постійно вдосконалювати 

свої навички в галузі конфліктології, зокрема, за допомогою безкоштовних 

онлайн-курсів.  

16. Ще одним напрямком покращення ефективності УК було обрано 

відкриття відділу з УК. Розраховано витрати на відкриття відділу та 

визначено загальну суму витрат, яка протягом першого року становитиме 

1523,9 тис грн, протягом другого – 1197,9 тис грн. В результаті оцінки 

економічної ефективності визначено, що запропонований захід дозволить 

отримати на ЗОЗ ефект в розмірі 5713,5 тис грн у 2025 р. та 7034,2 тис грн – у 

2026 р.  

17.  Доведено, що впровадження запропонованих заходів в умовах ЗОЗ є 

ефективними та в результаті повинна призвести до більш ефективної 

фінансової діяльності ЗОЗ, тим самим зміцнюючи конкурентоспроможне 

положення ЗОЗ на ринку МП. 
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ДОДАТОК А 

Таблиця А.1  

Підходи до визначення поняття «конфлікт» 
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ДОДАТОК Б 

Таблиця Б.1  

SWОT-аналіз діяльності ЗОЗ 
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Продовження табл. Б.1  
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ДОДАТОК В 

 

Анкета для співробітників 

«Оцінка ефективності системи управління конфліктами у діяльності 

ЗОЗ» 

 

Шановні співробітники ЗОЗ, просимо Вас взяти участь дослідженні. 

Дайте відповідь, будь ласка, на наступні питання. Це не займе у Вас багато 

часу! 
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Продовження табл. В  
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Продовження табл. В  

 

 



69  

Продовження табл. В  
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Додаток Г 

 

Тест К.ТОМАСА «Виявлення типів поведінки у КС» 
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Продовження табл. Г  
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Продовження табл. Г  
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Продовження табл. Г 

 

Таблиця Г.1. 

Ключ до опитувальника К. ТОМАСА 

 

№ Суперництво Співробітництво Компроміс Ухилення Пристосування 

1    А Б 

2  Б А   

3 А    Б 

4   А  Б 

5  А  Б  

6 Б   А  

7   Б А  

8 А Б    

9 Б   А  

10 А  Б   

11  А   Б 

12   Б А  

13 Б  А   

14 Б А    

15    Б А 

16 Б    А 

17 А   Б  

18   Б  А 

19  А  Б  

20  А Б   

21  Б   А 

22 Б  А   

23  А  Б  

24   Б  А 

25 А    Б 

26  Б А   

27    А Б 

28 А Б    

29   А Б  

30  Б   А 
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Продовження табл. Г 

 

 


