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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ІНВЕСТУВАННЯ  
В ПЕРСОНАЛ МЕДИЧНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ

Стаття присвячена систематизації теоретико-методологічних засад інвестування в персонал медичної органі-
зації. Проаналізовано еволюцію концептуальних підходів від традиційної HR-концепції до сучасних парадигм людсько-
го капіталу, skills-first та value-based моделей. Визначено специфічні особливості інвестування у медичний персонал, 
зумовлені взаємозв'язком кадрових практик з клінічною якістю та фінансовими результатами. Розглянуто модель 
NHCVM як концептуальну рамку перетворення інвестицій на економічні вигоди. Обґрунтовано необхідність комплек-
сного методологічного підходу до оцінки ефективності, що інтегрує фінансові показники, клінічні метрики якості та 
соціальні індикатори. Результати дослідження формують підґрунтя для уніфікованої системи оцінки інвестицій у 
персонал медичних закладів України.

Ключові слова: інвестування в персонал, людський капітал, медична організація, модель NHCVM, концепції інвес-
тування, якість медичних послуг.
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THEORETICAL AND METHODOLOGICAL ASPECTS OF INVESTMENT  
IN THE PERSONNEL OF A MEDICAL ORGANIZATION

The article addresses systematic investment in medical personnel development amid acute staffing shortages and healthcare 
reform in Ukraine. The research aims to systematize theoretical and methodological foundations for personnel investment and 
develop conceptual approaches to effective human capital investment policy in healthcare sector. The study employs systematic 
analysis of scientific literature, comparative analysis of investment concepts, and synthesis of methodological approaches 
combining financial, clinical and social effectiveness dimensions. The research identifies evolutionary transformation from 
traditional HR concept focused on short-term metrics to modern paradigms treating personnel as strategic assets with measurable 
economic returns. Human capital concept provided methodological foundation for financial instruments application, skills-first 
approach reoriented investment logic toward real competencies, while value-based concepts integrated financial and non-
financial performance dimensions. Institutional concept emphasizes human capital role as public good and state priority. The 
study reveals specific features of medical personnel investment determined by interrelations between staffing practices, clinical 
quality and financial outcomes. Nursing Human Capital Value Model formalizes cyclical logic of transforming investments into 
economic benefits through competency enhancement, care quality improvement and cost reduction. Medical investments are 
realized through quality and patient safety indicators, requiring HR integration with clinical and financial management. Skills-
first paradigm and psycho-emotional wellbeing investment for burnout prevention emphasize long-term personnel development 
programs necessity. The research substantiates comprehensive methodological approach combining financial indicators, 
clinical quality metrics and social indicators for effectiveness assessment. Integration of ROI, NPV, IRR methods with Balanced 
Scorecard for intermediate monitoring and SROI for social value consideration forms foundation for unified assessment system 
adaptable to Ukrainian medical organizations. Research findings provide practical framework for managers in human capital 
investment policy formation and substantiate personnel programs financing at national healthcare system level.
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Постановка проблеми. Сучасні умови функціону-
вання медичних організацій в Україні характеризуються 
гострим дефіцитом кваліфікованих кадрів, високою 
плинністю персоналу та недостатнім рівнем професій-
них компетенцій медичних працівників, що негативно 
впливає на якість надання медичних послуг населенню. 
Водночас, в умовах медичної реформи та переходу до 
нової моделі фінансування охорони здоров'я, медичні 
організації змушені конкурувати за пацієнтів та висо-
кокваліфікований персонал, що актуалізує необхідність 

формування ефективної системи інвестування в роз-
виток людського капіталу. Проблема ускладнюється 
відсутністю комплексного методологічного підходу до 
обґрунтування та оцінки ефективності інвестицій в пер-
сонал медичних організацій, що враховував би специ-
фіку галузі, особливості мотивації медичних працівни-
ків та соціальну значущість їх діяльності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Теоре-
тичні основи інвестування у персонал розглядаються 
у працях, присвячених еволюції HR-концепцій та 
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теорії людського капіталу. Добвня С.Б. та Письмен-
ний  Р.В.  [1] досліджують трансформацію управлін-
ських підходів до діджитального управління люд-
ським капіталом, тоді як Алексєєв А.П., Бикова А.Л. 
та Даценко В.В. [2] систематизують теоретико-методо-
логічні основи цього процесу. На міжнародному рівні 
OECD [3] розробляє концепцію skills-first, Світовий 
банк [4] визначає інвестиції у людський капітал як 
пріоритет державної політики в Human Capital Project, 
а WHO [5] встановлює етичні межі рекрутингу кадрів 
у системах охорони здоров'я.

Специфіку медичної галузі розкривають Тру-
ніна І.М., Сербін Р.А. та Андрієнко М.С. [6], аналізу-
ючи взаємозв’язок кадрових практик з якістю послуг, та 
Самодай В.П., Рибальченко С.М. і Слатвицька Н.А. [7], 
що досліджують управління персоналом у медзакла-
дах. Прорив у концептуалізації здійснили Якушева О., 
Лі К.А. та Вайс М. [8, 9], розробивши модель NHCVM, 
яка формалізує перетворення кадрових інвестицій на 
фінансові результати. McKinsey Health Institute [10] та 
Програма розвитку кадрових ресурсів України [11] під-
креслюють масштаби глобального дефіциту медичних 
кадрів.

Методологічні аспекти оцінки представлені у пра-
цях Тюріної Н. та Антонюка В. [12], що обґрунтову-
ють специфіку оцінювання медорганізацій, Потія О. та 
Родченка В. [13], які застосовують Balanced Scorecard, 
Бричка А. [14], що аналізує ефективність управління 
персоналом, Борща В.І. [15], який переосмислює роль 
управлінського капіталу в посткризовий період, та 
Домчука О.М. і Богуславської С.І. [16], що досліджу-
ють сучасні тенденції медичного менеджменту.

Водночас існують прогалини: бракує інтеграції кон-
цептуальних підходів із специфікою медицини в єдину 
аналітичну рамку, недостатньо розроблені комплексні 
методології оцінки, що поєднують фінансові показ-
ники з клінічними метриками та соціальними індика-
торами, обмеженою є адаптація міжнародних моделей 
до українського контексту. Ці прогалини визначають 
актуальність даного дослідження.

Формування цілей статті (постановка завдання). 
Мета статті ‒ систематизувати теоретико-методоло-
гічні засади інвестування в персонал медичної орга-
нізації та обґрунтувати концептуальні підходи до фор-
мування ефективної інвестиційної політики розвитку 
людського капіталу в сфері охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу дослідження. Про-
тягом останніх десятиліть погляд на роль персоналу 

в організаціях трансформувався від сприйняття пра-
цівників як витратного ресурсу до визнання їх стра-
тегічним активом, що відображає зміни в глобальній 
економіці, де знання та компетенції стають визначаль-
ними чинниками конкурентоспроможності [1, с. 234]. 
Організації, що системно інвестують у розвиток пер-
соналу, здобувають не лише поточні операційні вигоди, 
а й формують довгострокову стійкість до ринкових 
викликів [2, с. 79].

Еволюція концептуальних підходів розпочалася 
з традиційної HR-концепції, що трактувала інвестиції 
як витрати на підбір, адаптацію та базове навчання 
працівників з оцінкою ефективності через коротко-
строкові метрики (плинність кадрів, продуктивність 
праці). Подальший розвиток забезпечила концепція 
людського капіталу, яка змінила парадигму, розгляда-
ючи витрати на освіту та підготовку як капіталовкла-
дення, що формують актив із високим економічним 
потенціалом [2, с. 81]. Це дозволило застосувати фінан-
сово-економічний інструментарій (NPV, IRR, ROI) для 
обґрунтування кадрових рішень. Технологічна транс-
формація спричинила появу Skills-first концепції, яка 
переорієнтувала інвестиційну логіку з формальних 
кваліфікацій на реальні навички через безперервний 
розвиток (upskilling та reskilling) та системи внутріш-
ньої мобільності [3].

Сучасний етап характеризується розвитком ROI- та 
value-based концепції, що розглядає вкладення у пра-
цівників як циклічний процес створення доданої вар-
тості з розширенням критеріїв оцінки – враховується 
цінність для працівників, клієнтів і суспільства. На 
макроекономічному рівні формується інституційно-
суспільна концепція, яка розглядає людський капітал 
як благо для конкурентоспроможності економіки  [4]. 
Міжнародні організації, зокрема Світовий банк 
у Human Capital Project, підкреслюють, що інвестиції 
в освіту та професійну підготовку мають бути держав-
ним пріоритетом, а для оцінки використовуються інди-
катори, такі як Human Capital Index [5]. Систематизація 
основних характеристик розглянутих концепцій пред-
ставлена у таблиці 1.

Як видно з порівняльного аналізу, кожна концепція 
має власні переваги та обмеження, що визначає сферу 
її оптимального застосування залежно від стратегічних 
цілей організації та горизонту планування.

Інвестування в персонал ‒ це цілеспрямоване вкла-
дення ресурсів (фінансових, часових, управлінських) 
для розвитку і підтримки людського капіталу з очіку-

Таблиця 1 
Порівняльна характеристика концепцій інвестування у персонал

Концепція Фокус Одиниця/горизонт Метрики Сильні/слабкі сторони

Традиційна HR Навчання, мотивація, 
умови праці

Посада/відділ; 
короткий горизонт

Плинність, продуктив-
ність, задоволеність

Простота; відсутність 
довгострокової оцінки

Людський 
капітал

Нагромадження 
людського активу

Організація; довгий 
горизонт

NPV, IRR, ROI, індекси 
компетентностей

Стратегічний підхід; 
складність вимірювання

Skills-first Навички як основа 
конкурентності

Роль/компетенції; 
безперервний горизонт

Skill-gap, мобільність, 
продуктивність

Адаптивність; високі витрати 
на аналітику

ROI/value-based Фінансова віддача та 
реінвестування Організація; 12–36 міс. ROI, QI-ROI, NHCVM Фінансова валідність; високі 

вимоги до даних

Інституційна Соціально-
економічний розвиток

Національний/
міжнародний рівень

Human Capital Index, 
макромоделі

Широкий ефект; 
абстрактність для організацій

Джерело: систематизовано автором на основі [1–5]
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ваною віддачею у вигляді економічних (продуктив-
ність, рентабельність), операційних (якість процесів) 
та соціальних (залученість, репутація) результатів. 
Це ширше поняття, ніж традиційний HR, і базується 
на логіці причинно-наслідкового зв’язку: інвестиції 
створюють механізм, що призводить до економічного 
ефекту.

Застосування розглянутих концептуальних підхо-
дів у медичних організаціях має низку специфічних 
особливостей, зумовлених трудоінтенсивним харак-
тером галузі, де результати діяльності значною мірою 
визначаються компетентністю та залученістю праців-
ників [6, с. 52]. На відміну від інших секторів еконо-
міки, у сфері охорони здоров’я інвестиції в персонал 
мають безпосередній зв’язок не лише з економічними 
показниками, а й з клінічними результатами – якістю 
надання медичних послуг, безпекою пацієнтів та ефек-
тивністю лікувальних процесів [7, с. 137]. Людський 
капітал у медицині характеризується високою динаміч-
ністю, складністю вимірювання та тривалим періодом 
формування, що вимагає особливого підходу до плану-
вання та оцінки кадрових інвестицій.

Концептуальною рамкою, що найповніше відо-
бражає специфіку інвестування у медичний персонал, 
є модель Nursing Human Capital Value Model (NHCVM), 
запропонована Yakusheva, Lee & Weiss [8]. Інновацій-
ність моделі полягає в розгляді медсестринського пер-
соналу як людського капіталу, що створює дохід, а не 
як витратної статті, з вимірюваною економічною від-
дачею. Модель формалізує логіку перетворення кадро-
вих інвестицій на фінансові результати через п’ять 
взаємопов’язаних етапів (див. рис. 1).

Як видно з рисунку 1, модель NHCVM заповнює 
прогалину між HR-теоріями та фінансовим менедж-
ментом лікарень, дозволяючи керівництву обґрунтову-
вати інвестиції у персонал як бізнес-кейс з демонстра-
цією причинно-наслідкових зв'язків між навчанням, 
якістю догляду і фінансовими результатами [9]. Прак-
тичне значення моделі полягає у можливості викорис-
тання класичних інвестиційних показників (ROI, NPV, 
IRR) у поєднанні з клінічними метриками, що створює 
основу для доказового обґрунтування кадрових про-

грам як на рівні окремої лікарні, так і в масштабах 
національної системи охорони здоров’я.

Ключова особливість інвестицій у медичний персо-
нал ‒ їхній вплив через підвищення якості та безпеки 
лікування. Дослідження підтверджують, що якісний 
медсестринський догляд залежить від достатньої укомп-
лектованості, компетентності персоналу та сприятли-
вого робочого середовища, що знижує ускладнення, 
інфекції та повторні госпіталізації [9]. Це забезпечує 
економію витрат через скорочення середньої трива-
лості перебування пацієнта у стаціонарі та оптимізацію 
використання ресурсів. Водночас якість догляду пози-
тивно впливає на доходи медичного закладу через зрос-
тання кількості звернень, підвищення рівня контрактів 
зі страховими компаніями та покращення результатів 
зовнішніх акредитацій [7, с. 139]. У сучасних умовах 
ринкової конкуренції якість догляду перетворюється 
на фінансовий актив, що забезпечує сталість доходів 
і репутаційний капітал організації.

У сфері охорони здоров’я набирає популярності 
парадигма skills-first, що орієнтується на конкретні 
навички замість формальних кваліфікацій. Це сприяє 
розвитку програм перепідготовки та підвищення ква-
ліфікації, допомагаючи персоналу адаптуватися до 
технологічних і стандартних змін. З огляду на старіння 
кадрів і значну частку зайнятих у секторі (приблизно 
10%), зростає потреба у довгострокових інвестиціях 
у навички [10]. В українському контексті Програма 
розвитку кадрових ресурсів у системі громадського 
здоров’я до 2030 року визнає інвестування в персонал 
як стратегічний пріоритет для підвищення доступності 
та якості медичної допомоги [11]. Висока емоційна 
напруженість праці у медицині вимагає інвестицій 
у програми підтримки психоемоційного добробуту 
та профілактики вигорання для зниження плинності 
кадрів і збереження якості послуг.

Таким чином, інвестиції в персонал медичних 
організацій пов’язані зі складною взаємодією кадро-
вих практик, клінічної якості та фінансів, що потребує 
інтегрованого підходу HR, клінічного й фінансового 
менеджменту. Модель NHCVM у поєднанні зі skills-
first підходом і програмами підтримки добробуту 
забезпечує ефективність і стійкість установи.

Особливості інвестування в медичний персонал 
вимагають розробки комплексної методології оцінки 
ефективності, що об’єднує фінансові, клінічні та соці-
альні аспекти кадрових програм. Оцінка базується на 
інтеграції економічних показників (витрати, плин-
ність, продуктивність), медичних індикаторів (усклад-
нення, тривалість стаціонару) та соціальних критеріїв 
(задоволеність персоналу, зниження вигорання, довіра 
пацієнтів) [12, с. 11].

Базовим фінансовим інструментом залишається 
показник ROI (Return on Investment), який дозволяє 
порівняти отриманий економічний ефект з витратами 
на інвестицію.

ROI = B C
C

* ,−
100%                     (1)

де В – сума вигод за оцінюваний період у порівняних 
цінах;
С – інвестиції у персонал (навчання, наставництво, 
час, матеріали, програмне забезпечення).

 

Інвестиції

Механізми

Проміжні 
результати

Фінансова 
віддача

Реінвестування

Рис.1. Модель Nursing Human Capital Value  
Model (NHCVM)

Джерело: складено автором на основі [8]
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У медичному контексті економічний ефект охо-
плює не лише безпосереднє зростання доходів, 
а й економію коштів за рахунок зниження плинності 
кадрів, зменшення витрат на понаднормову роботу та 
уникнення клінічних ускладнень [13, с. 73]. Дослі-
дження показують, що інвестиції у програми підви-
щення якості медобслуговування дають віддачу до 
150%, що перевищує стандартні бізнес-показники. 
Проте короткостроковий ROI обмежує оцінку довго-
строкових програм розвитку персоналу, потребуючи 
додаткових методів.

Для оцінки довгострокової доцільності інвес-
тицій застосовується показник NPV (Net Present 
Value), який враховує часову вартість грошей та 
дозволяє оцінити проєкти з відкладеним ефектом, 
такі як багаторічні освітні програми медсестер або 
системи безпеки пацієнтів.

NPV =
CF
+r

-C ,t
t

t=

T

0
11 � ��                       (2)

де CFt    ‒ грошовий потік у період t;
r – ставка дисконту; 
C0  ‒ початкові інвестиції. 
Доповнює цей інструментарій показник IRR 

(Internal Rate of Return), що визначає внутрішню 
норму дохідності інвестицій і дозволяє порівнювати 
альтернативні кадрові проєкти – наприклад, тре-
нінги, програми наставництва чи системи мотива-
ції [14, с. 4]. Ці методи підкреслюють, що інвестиції 
у персонал мають розглядатися не як витрати поточ-
ного періоду, а як капіталовкладення з тривалим гори-
зонтом віддачі.

Важливі доповнення до фінансових показників  ‒ 
нефінансові метрики: плинність кадрів, співвідно-
шення медсестра-пацієнт, рівень вигорання і задо-
воленість пацієнтів. Вони опосередковано впливають 
на економічні результати через покращення якості 
догляду, стабільність персоналу та репутацію. Ефек-
тивною системою оцінки є Balanced Scorecard, яка 
включає фінансові, внутрішні, навчальні та пацієнт-
ські аспекти [13, с. 74; 15, с. 141]. 

Для врахування соціальних вигод від інвести-
цій застосовується показник SROI (Social Return on 
Investment), який інтегрує у загальну оцінку такі 
ефекти як поліпшення доступності допомоги, під-
вищення тривалості життя населення та зменшення 
навантаження на сім’ї пацієнтів.

B = ∆Costquality + ∆Coststaff + ∆Rev,              (3)

Де ∆Costquality ‒ економія за рахунок зменшення усклад-
нень і скорочення LOS;
Coststaff ‒ зниження витрат на рекрутинг та адапта-
цію через меншу плинність і надурочні;
∆Rev ‒ зростання доходів завдяки кращій якості, 
репутації та контрактам зі страховиками.
Хоча кількісне вимірювання цих результатів 

є складним, SROI дозволяє розширити рамку аналізу 
за межі суто економічної ефективності та врахувати 
суспільну цінність інвестицій у медичний персонал. 
Порівняльна характеристика основних методів оцінки 
представлена у таблиці 2.

Як показано в таблиці 2, кожен метод має свою 
оптимальну сферу застосування, тому їх варто інтегру-
вати в комплексну систему оцінки. Найефективніше 
поєднувати фінансові показники (ROI, NPV, IRR) для 
економічної доцільності, нефінансові (KPI, BSC) для 
моніторингу результатів і SROI для оцінки соціальної 
цінності інвестицій.

Таким чином, методологія оцінки ефективності 
інвестицій у персонал медичних організацій має базу-
ватися на комплексному підході, який інтегрує фінан-
сові, клінічні і соціальні виміри. Такий підхід створює 
основу для уніфікованої системи підвищення прозо-
рості управління, ефективності кадрової політики та 
якості медичної допомоги.

Висновки. Проведене дослідження теоретико-
методологічних аспектів інвестування в персонал 
медичної організації дозволяє сформулювати такі 
основні висновки.

По-перше, систематизація підходів до інвестування 
у персонал відображає еволюцію від традиційного HR 
з короткостроковими метриками до сучасних пара-
дигм, які розглядають персонал як стратегічний актив 
з економічною віддачею. Концепція людського капі-
талу дала методологічну основу для фінансово-еконо-
мічних інструментів, skills-first підхід переорієнтував 
інвестиції на реальні навички, а ROI- та value-based 
концепції об’єднали фінансові й нефінансові виміри. 
На макрорівні інституційно-суспільна концепція під-
креслює людський капітал як суспільне благо. Найпер-
спективнішим є комбінований підхід, що поєднує ці 
концепції за стратегічними цілями організації.

По-друге, інвестування у персонал медичних орга-
нізацій має враховувати складний зв’язок між кадро-
вими практиками, клінічною якістю та фінансовими 
результатами. Модель NHCVM пояснює, як інвестиції 

Таблиця 2 
Методи оцінки ефективності інвестицій у персонал медзакладів

Методика Сутність Переваги Недоліки Приклади застосування

ROI Співвідношення вигод 
і витрат Простота, зрозумілість Ігнорує нефінансові 

ефекти Оцінка тренінгів з якості

NVP Врахування часової 
вартості грошей Довгостроковий підхід Потребує точних 

прогнозів
Програми спеціалізації 
лікарів

IRR Внутрішня норма 
прибутковості

Дозволяє порівнювати 
проєкти Чутливість до даних Наставництво vs. тренінги

KPI + BSC Нефінансові показники 
ефективності Комплексність Складність монетизації Задоволеність пацієнтів

SPOI Соціальна віддача 
інвестицій

Врахування суспільних 
вигод Труднощі вимірювання Програми запобігання 

вигоранню
Джерело: систематизовано автором на основі [12–16]
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підвищують компетентність, якість догляду та знижу-
ють витрати, впливаючи на економічні вигоди. Реаліза-
ція інвестицій проходить через показники якості і без-
пеки пацієнтів, що потребує інтеграції HR, клінічного 
й фінансового менеджменту. Поширення skills-first 
парадигми та потреба у підтримці психоемоційного 
добробуту персоналу підтверджують важливість дов-
гострокових програм розвитку кадрів.

По-третє, обґрунтовано необхідність комплексного 
методологічного підходу до оцінки ефективності кадро-
вих інвестицій, що поєднує фінансові показники (ROI, 
NPV, IRR), клінічні метрики якості та соціальні індика-
тори. Фінансові методи дозволяють обґрунтувати еко-

номічну доцільність програм, нефінансові показники 
забезпечують моніторинг проміжних результатів через 
систему Balanced Scorecard, а SROI враховує суспільну 
цінність інвестицій. Інтеграція цих методів формує 
підґрунтя для уніфікованої системи оцінки, яка може 
бути адаптована до українського контексту медичних 
організацій.

 Результати дослідження мають практичне значення 
для керівників медичних закладів при формуванні 
інвестиційної політики розвитку людського капіталу та 
можуть бути використані для обґрунтування фінансу-
вання кадрових програм на рівні національної системи 
охорони здоров’я.
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