




РЕФЕРАТ 

 

Выпускная квалификационная работа 77 с., иллюстраций 4, таблиц 25, 

источников 30, приложений 1. 

КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА, КАДРЫ, ТРУДОВОЙ ПОТЕНЦИАЛ, 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ, МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ 

КАДРАМИ. 

Цель работы – провести анализ деятельности медицинского учреждения и 

разработать мероприятия, направленные на совершенствование его кадровой 

политики. 

Методы исследования – аналитический, опытно-статистический методы, 

метод сравнения. 

Проведен анализ кадровой политики медицинского учреждения. Для 

улучшения кадровой политики  разработан ряд мероприятий, направленных на 

ее совершенствование. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Управление кадрами признается одной из наиболее важных сфер жизни  

муниципального учреждения. Система управления кадрами обеспечивает 

непрерывное совершенствование методов работы с кадрами и использованием 

достижений отечественной и зарубежной науки и наилучшего опыта работы. 

Сущность управления кадрами, включая наемных работников, 

работодателей заключается в установлении организационно-экономических, 

социально-психологических и правовых отношений субъекта и объекта 

управления. 

Кадровая политика занимает ведущее место в системе управления 

предприятием. Методологически эта сфера управления обладает 

специфическим понятийным аппаратом, имеет отличительные характеристики 

и показатели деятельности, специальные процедуры и методы – аттестация, 

эксперимент и другие; методы изучения и направления анализа содержания 

труда различных категорий персонала, а также все виды мотивации 

сотрудников предприятия. 

Персонал является наиболее сложным объектом управления в 

организации, так как имеет возможность решать самостоятельно любые 

вопросы, имеет субъективные интересы, чрезвычайно чувствителен к 

управленческому воздействию и критически относится к предъявляемым к 

нему требованиям. 

Следует отметить наиболее общие тенденции в возникновении спорных 

вопросов в управлении персоналом:   

- организация методов и процедур отбора персонала; 

- разработка научных критериев их оценки; 

- научный подход к анализу потребностей в персонале; 

- продвижение молодых и перспективных работников. 

Актуальность темы,  исследуемой в выпускной квалификационной 

работе продиктована тем, что все больше и больше руководителей обращают 



6 
 

свое внимание на свой персонал, осознавая его ценность. Ко многим 

руководителям приходит понимание того, что, улучшив управление кадрами 

предприятия, можно опередить соперников в конкурентной борьбе. Ведь  

именно работник муниципального учреждения, является его главным 

императивом.  

Цель выпускной квалификационной работы – анализ кадровой политики 

на примере муниципального учреждения здравоохранения КГБУЗ 

Нижнеингашская РБ и разработка мероприятий по ее совершенствованию. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить несколько 

задач: 

1. Рассмотреть теоретические аспекты управления кадрами. 

2. Провести анализ состояния и дать общую характеристику 

муниципального учреждения здравоохранения КГБУЗ Нижнеингашская РБ. 

3. Проанализировать кадровую политику анализируемого учреждения. 

4. Разработать рекомендации по совершенствованию кадровой политики  

муниципального учреждения здравоохранения КГБУЗ Нижнеингашская РБ. 

Объектом исследования выпускной квалификационной работы является 

муниципальное учреждение здравоохранения КГБУЗ Нижнеингашская РБ. 

Предметом исследования выступает система управления кадрами 

организации. 

Вопросы управления персоналом достаточно хорошо рассмотрены как 

отечественными авторами Ветлужских  Е.Н., Ворот И.,Афанасьев М., Кибанов 

А.Я., Одегов Ю.Г., Колова Р.П., так и зарубежными: Кент Т., Канке А.А., 

Банько Н.А., Холден Ф.  

Методологическая основа состоит из ряда методов, применяемых к 

исследованию, а именно: общенаучный, аналитический,  дедукция и 

индукция; теоретический анализ и синтез, системный анализ, моделирование. 

Структура работы состоит из введения, 3 глав, заключения, списка 

использованных источников, приложения. 
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ КАДРОВОЙ ПОЛИТИКИ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

 

1.1 Экономическая сущность и содержание кадровой политики 

 

Кадры предприятия – это совокупность работников различных 

профессионально-квалификационных групп, занятых в учреждении, т.е. это 

основной (постоянный) квалификационный состав работников предприятия 

[5, с.41].  

Также кадры можно охарактеризовать как составляющую часть 

трудовых ресурсов. Трудовые ресурсы – это часть населения, обладающая 

необходимыми физическими данными, знаниями и навыками труда в 

соответствующей отрасли национальной экономики (трудоспособное 

население) [7,с.15]. 

Под трудовыми ресурсами предприятия понимают численность и состав 

его персонала. Трудовые ресурсы являются важнейшим видом ресурсов. От 

обеспеченности предприятия трудовыми ресурсами и эффективности их 

использования зависит объем, качество и своевременность выполнения 

трудовых задач, эффективность использования техники,машин, механизмов, 

оборудования, которые в свою очередь, влияют на объемы деятельности, 

издержки, прибыль и ряд других финансово-экономических показателей [18, 

с. 23]. 

Но существует еще такое понятие как персонал предприятия, которое 

часто отожествляют с кадрами. Персонал предприятия – это весь личный 

состав работающих по найму, постоянных и временных, квалифицированных 

и неквалифицированных работников предприятия [21, с. 34].  

Термин «персонал» объединяет составные части трудового коллектива 

предприятия. К персоналу мы относим всех работников (трудовой коллектив), 

выполняющий производственные или управленческие операции и занятых 

переработкой предметов труда с использованием средств труда. Понятия 
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«кадры» и «персонал» практически идентичны. Различие состоит в том, что 

кадры – это совокупность профессионально-квалифицированных работников, 

а персонал – это весь личный состав работающих. Персонал или кадры – это 

основной штатный состав работников организации, выполняющих различные 

производственно-хозяйственные функции. Он характеризуется прежде всего 

своей численностью, которая определяется характером, масштабами, 

сложностью, трудоемкостью производственных процессов, степенью их 

механизации, автоматизации, компьютеризации. 

Управление кадрами — область знаний и практической деятельности, 

направленная на обеспечение предприятия «качественными» кадрами 

(способным выполнять возложенные на них трудовых функций) и 

оптимальное их использование [12, с. 45]. 

Управление кадрами это еще и формирование целей, функций, 

организационной структуры управления персоналом, вертикальных и 

горизонтальных функциональных взаимосвязей руководителей и 

специалистов в процессе обоснования, выработки, принятия и реализации 

управленческих решений. 

Главная цель управления кадрами состоит в формировании численности 

и состава работников, отвечающих специфике деятельности данного 

учреждения и способных обеспечивать основные задачи его развития в 

предстоящем периоде. 

Оптимальное использование кадров с точки зрения «управления 

кадрами» достигается за счѐт выявления положительных и отрицательных 

мотивов индивидуумов и групп в организации и соответствующего 

стимулирования положительных мотивов и «погашения» отрицательных 

мотивов, а также анализа таковых воздействий. 

Современное управление кадрами — это система идей и приемов 

эффективного построения и управления организациями и проектами, при 

наличии соответствующих контроллинговых систем. Деятельность по 

управлению персоналом — целенаправленное воздействие на человеческую 
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составляющую организации, ориентированное на приведение в соответствие 

возможностей персонала и целей, стратегий, условий развития организации. 

Суть управления кадрами через оценку его потенциала состоит из 

решения задач: 

1. Формирование производственных способностей человека, 

соответствующих качеству рабочей силы на конкретном рабочем месте; 

2. Создание социально – экономических и производственно – 

технических условий на производстве, при которых происходит максимальное 

использование способностей работника к данному труду; 

3. Эти процессы не должны причинить вред организму и интересам 

личности. 

Процесс управления кадрами базируется на следующих основных 

принципах: 

1. Система формирования и использования кадров должна быть 

подчинена общей стратегии развития учреждения; 

2. В процессе управления кадрами должна преследоваться цель 

стабилизации состава работников. С экономических позиций высокая 

текучесть персонала обходится очень дорого даже по отношению к рабочим 

специальностям, а опытных, высококвалифицированных специалистов и 

менеджеров заменить очень сложно; 

3. В процессе управления кадрами небольших структурных 

подразделений (до 15 человек) следует отказываться от жесткой классифи-

кации работ. Наибольшая эффективность использования персонала 

достигается при совмещении профессий работников для обеспечения 

выполнения необходимого объема разных видов работ; 

4. Отбор работников, на которых намечено распространить гарантию 

занятости в фиксированном периоде, должен осуществляться на конкурсной 

основе. В первую очередь этот принцип относится к наемным работникам — 

главным менеджерам и специалистам, но может быть распространен и на 

другой численный состав. В процессе конкурсного отбора предпочтение 
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должно отдаваться работникам, которые обладают не только высокой 

квалификацией, но и способностью к индивидуальному поиску, адаптации к 

высокодинамичной конъюнктуре; 

5. В процессе формирования и использования кадров необходимо 

учитывать трудовую мотивацию основных работников и стремиться к ее 

реализации в рамках возможностей коллектива. Формирование трудовой 

мотивации отражает изменения ценностных приоритетов работников в 

условиях перехода к рыночной экономике, желание наемных работников к 

сотрудничеству и партнерству с владельцами предприятия на долгосрочной 

основе; 

6. В процессе управления кадрами должны    обязательно учитываться 

правовые нормы государственного регулирования занятости и оплаты труда. 

Это относится к порядку приема работников на работу, обеспечению 

соответствующих режимов и условий их труда, соблюдению минимальной 

границы заработной платы, обеспечению соответствующих социальных 

выплат и другим установленным правовым нормам в этой сфере. 

Результатом эффективного управления кадрами является 

сосредоточение усилий работников на выполнении задач, намеченных 

стратегией организации, обеспечение эффективного использования 

интеллектуальных и физических возможностей занятых работников, 

реализацию их потенциала, повышение качества жизни, укрепление трудовых 

отношений в духе сотрудничества и улучшение морального климата, 

достижение взаимной выгоды индивидов, профессиональных и социальных 

групп персонала организации, формирование у работников необходимых 

организации интересов и поведения с целью интеграции ожиданий 

организации с их интересами. К основным методам управления кадрами 

относят: 

Экономические методы — приемы и способы воздействия на 

исполнителей с помощью конкретного соизмерения затрат и результатов 

(материальное стимулирование и санкции, финансирование и кредитование, 
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зарплата, себестоимость, прибыль, цена). Организационно-распорядительные 

методы — методы прямого воздействия, носящие директивный и 

обязательный характер. Они основаны на дисциплине, ответственности, 

власти, принуждении, нормативно-документальном закреплении функций[17, 

с.113]. Социально-психологические методы (мотивация, моральное 

поощрение, социальное планирование и т. п.). На рисунке 1.1 отражена блок 

схема управления кадрами через управление трудовыми ресурсами. Она очень 

емкая, т.к. сюда отнесены и факторы развития потенциала работника, и 

факторы использования трудового потенциала. Также здесь отражѐн такой 

показатель, как уровень стабильности коллектива, который физически 

невозможно рассчитать. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис 1.1 - Блок – схема управления кадрами через управление трудовым  

потенциалом 
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Технология управления кадрами – организация найма, отбора, приѐма 

персонала, его деловую оценку профориентацию и адаптацию, обучение, 

управление его деловой карьерой и служебно–профессиональным 

продвижением,  мотивация, организация труда, управление конфликтами и 

стрессами, обеспечение социального развития организации, высвобождение 

персонала и др. 

 

1.2 Проблемы управления кадрами 

 

Как ресурс кадры предприятия имеет следующие особенности: 

1. Персонал активен. Люди имеют собственные желания и устремления 

и все попытки управлять ими они воспринимают через призму своих 

собственных потребностей. Поэтому персонал способен отторгать 

направленные на него воздействия, что может приводить к результатам, 

противоположенным ожиданиям руководства; 

2. В управлении персоналом в той или иной мере участвуют как все 

руководители предприятия, так и специалисты кадровых служб; 

3. Как руководители, так и специалисты кадровых служб сами являются 

персоналом предприятия. Это приводит к возрастанию субъективных 

моментов в управлении персоналом. 

Эти особенности определяют высокий уровень сложности кадровой 

работы, ошибки в которой приводят к разнообразным проблемам организации, 

важнейшими из которых являются: 

-ухудшение состояния здоровья сотрудников, что можно рассматривать 

как важнейший параметр, определяющий состояние кадровой служб; 

-снижение производительности труда; 

-увольнение наиболее квалифицированных работников, что ведет к 

необходимости поиска новых кадров и их обучения; 

-низкая исполнительская и трудовая дисциплина персонала; 
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-неудовлетворительный морально-психологический климат в 

организации; 

-низкая инициативность работников при решении производственных 

проблем; 

-конфронтация между администрацией и персоналом. 

Служба  управления  кадрами – это  комплекс  специализированных  

структурных подразделений  управленческого  аппарата  организации, 

включающий  в  свой  состав  наделенных соответствующими  полномочиями  

должностных  лиц, призванных  управлять  кадрами организации, 

руководствуясь принципами избранной кадровой политики. Функции  службы  

управления  кадрами  реализуются  через  следующие  виды  кадровой работы. 

1. Планирование, прогнозирование и маркетинг персонала включают в 

себя: 

1) разработку стратегии управления персоналом; 

2) анализ кадрового потенциала организации; 

3) анализ спроса и предложения на интересующую рабочую силу на 

рынке труда в отрасли или регионе; 

4) планирование и прогнозирование потребности в персонале; 

5) оценку кандидатов на вакантную должность; 

6) текущую, периодическую оценку кадрового потенциала организации. 

2. Разработка структуры управления персоналом организации включает 

в себя: 

1) анализ имеющейся структуры управления и выявление ее недостатков 

на данном периоде развития организации; 

2) проектирование новой структуры управления, более подходящей 

текущему моменту; 

3) составление штатного расписания организации; 

4) построение новой организационной структуры управления. 

3. Развитие кадрового потенциала включает следующие элементы: 

1) техническое и экономическое обучение персонала; 
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2) переподготовка и повышение квалификации работников; 

3) подготовка кадрового резерва руководства; 

4) планирование деловой карьеры сотрудников; 

5) профессиональная и социально-психологическая адаптация новых 

работников. 

4. Оформление и учет движения кадров подразделяются на следующие 

задачи: 

1) оформление и учет приема, увольнений и перемещений работников; 

2) информационное обеспечение системы управления кадрами; 

3) профориентация и профотбор работников; 

4) обеспечение полной занятости на рабочем месте. 

5. Регулирование трудовых отношений в организации выполняется 

решением  таких задач, как: 

1) анализ и регулирование групповых и личностных взаимоотношений 

между работниками; 

2) анализ и регулирование групповых и личностных взаимоотношений 

между работниками и руководством; 

3) управление и решение конфликтов, возникающих в процессе 

производства; 

4) социально-психологическая диагностика персонала; 

5) регулирование этических норм во взаимоотношениях членов 

трудового коллектива; 

6) управление взаимодействием с профсоюзами. 

6. Мотивация и стимулирование труда включает следующие позиции: 

1) нормирование и тарификация трудового процесса; 

2) разработка систем оплаты труда персонала; 

3) разработка форм медицинского страхования работников; 

4) разработка моральных форм поощрения трудовых достижений; 

5) разработка форм участия членов трудового коллектива в прибылях и 

капитале; 
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6) управление  трудовой  мотивацией  работников  путем  

удовлетворения  основных потребностей и интересов работников. 

7. Регулирование условий труда выполняется через соблюдение 

требований: 

1) психофизиологии труда; 

2) эргономики; 

3) технической эстетики; 

4) охраны труда и техники безопасности; 

5) охраны окружающей среды. 

8. Оказание юридических услуг персоналу состоит в следующем: 

1) разрешение правовых вопросов в трудовых отношениях; 

2) согласование распорядительных документов по управлению 

персоналом; 

3) решение правовых вопросов хозяйственной деятельности; 

4) консультации  персоналу  в  решении  юридических  вопросов, не  

связанных  с производственной деятельностью. 

9. Развитие социальной инфраструктуры организации включает в себя: 

1) организацию питания работников в процессе трудовой деятельности; 

2) управление жилищно-бытовым обслуживанием; 

3) развитие физкультуры и спорта среди членов трудового коллектива; 

4) обеспечение  охраны  здоровья  посредством  проведения  

профилактических  осмотров  и медицинского освидетельствования; 

5) обеспечение детей сотрудников местами в детских учреждениях. 

Данные функции можно схематически отобразить на рисунке 1.2. 

На рис. 1.2 отображена схема управления кадрами. Работа кадровой 

службы начинается с кадрового планирования. Кадровое планирование – это 

процесс обеспечения  потребностей организации персоналом 

соответствующей квалификации в необходимом количестве в определенном 

временном периоде. 
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Рис. 1.2 - Принципиальная схема управления кадрами 

 

Различают  планирование  общей  потребности  в  персонале, 

планирование  дополнительной потребности и потребности в специалистах и 

служащих. 

Этапы кадрового планирования: 

1. Разработка  кадровой  стратегии  предприятия, включая  создание  

предпосылок  для должностного и профессионального роста работников 

организации и планирования необходимых условий труда. 

2. Непосредственная  работа  по  количественному  и  качественному  

комплектованию организации работниками на каждое рабочее место и в 

соответствующий период времени. 

3. Развитие персонала с определением  конкретных целей и интересов  

каждого работника, планирование его индивидуальной деловой карьеры. 

Кадровое планирование включает в себя: 

- прогнозирование  перспективных  потребностей  организации  в  

персонале  по  отдельным категориям; 
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- изучение  рынка  труда  в  отрасли  или  регионе (изучение  сегмента  

квалифицированной рабочей  силы, интересующей  данную  организацию) и  

разработка  программных мероприятий  по его освоению; 

- анализ системы рабочих мест организации; 

- разработка программ и мероприятий по развитию персонала. 

Стадии процесса кадрового планирования: 

а) определение воздействия организационных целей на подразделения 

организации; 

б) определение  будущих  потребностей  в  персонале  и  общей  

потребности (численности нанимаемых работников); 

в) учет  имеющегося  кадрового  состава  организации  и  определение  

дополнительной потребности в кадрах; 

г) разработка конкретного плана действий по удовлетворению 

потребностей в персонале. 

После того как кадровая служба выявила недостаток в кадрах, 

начинается этап отбора и набора персонала. Наем  и  отбор  персонала  в  

организацию  решают  задачу, стоящую  перед  любым предприятием – 

удовлетворить  спрос  на  необходимую  рабочую  силу  в  количественном  и 

качественном выражении. При этом всегда возникает вопрос: где искать 

кандидатов, удовлетворяющих необходимым требованиям  и  обладающих  

качествами, необходимыми  для  достижения  целей, стоящих  перед 

организацией? 

Существует  два  возможных  источника  привлечения  возможных  

кандидатов: внешний  и внутренний, в зависимости от того, какой тип 

кадровой политики (открытый или закрытый) принят в данной организации. 

Внутренние  источники  для  замещения  вакантных  должностей – это  

люди, работающие  в организации. Внутренний конкурс является одним из 

методов набора персонала из внутреннего источника. 

Кадровая служба рассылает по подразделениям информацию об 

имеющихся вакансиях, извещает об этом всех работников и предлагает 
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принять участие в конкурсе или предложить своим друзьям или 

родственникам принять участие в конкурсе. 

Другим  методом  является  совмещение  профессий. Этот  метод  

целесообразен  при совмещении  должностей  работников  организации, 

особенно  если  объем  работ  небольшой  или исполнитель  требуется  на  

короткое  время, например  на  время  отпуска  другого  сотрудника.  

К внешним источникам относятся следующие: 

- центры (службы) занятости, которые  предоставляют  персонал  не  

слишком  высокой квалификации  для  выполнения  простых  работ  или  

работ, не  требующих  полной  занятости. Как правило, это  государственные  

организации, которые  ведут  учет  лиц, потерявших  работу, выплачивают  

государственные  пособия  по  безработице  и  проводят  переподготовку 

(переобучение) людей, стоящих  на  учете, для  освоения  ими  новой  

специальности; 

- кадровые (рекрутинговые) агентства. Многие  организации 

обращаются в такие агентства с заявками  на  поиск  специалистов  с  

указанием  требующейся  должности, оклада, выполняемых функций, 

критериев  для поиска  и  отбора  кандидатов. Таким  образом, менеджеры  по  

персоналу компаний  избегают  трудностей  при  поиске  нового  персонала; 

-  самостоятельный  поиск  работников. Такой поиск ведется через 

средства массовой информации, специализированные газеты и журналы,  а  

также  размещение объявлений в журналах, которые читают потенциальные 

кандидаты; 

-  специализированные  сайты  в Интернете, на  которых  организации  

размещают  объявления  об  имеющихся  вакансиях, а  также просматривая 

резюме, присланные на сайт соискателями на вакантные должности. 

Объявление, как  правило, носит  условный  характер, но  в  то  же  время  оно  

должно  быть  составлено  таким образом, чтобы  иметь  определенную  

привлекательность. 
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После  проведенных  мероприятий  по  привлечению  кандидатов  в  

данную  организацию начинается процесс их отбора для того, чтобы оставить 

необходимое количество потенциальных работников, отличающихся 

необходимыми качествами, предъявляемыми к должностям, которые они 

планируют занять.  

До  принятия  окончательного  решения  о  приеме  на  работу  в  

организацию  потенциального кандидата он должен пройти следующие этапы. 

1. Предварительная  отборочная беседа. Такая  беседа проводится 

специалистом кадровой службы (менеджером  по  набору  персонала), иногда  

уже  на  этом  этапе  к  беседе  привлекается линейный  менеджер, который  

впоследствии  становится  непосредственным  начальником принимаемого  на  

работу  сотрудника. Цель  отборочной  беседы – оценить  общий  уровень 

претендента (его  адекватность), уровень  его  образования, внешний  вид  и  

определяющие личностные  качества (манера  разговаривать, поведение  и  

т.п.); 

2. Заполнение  бланка  заявления  и  анкеты. Прошедшие  отборочную  

беседу  претенденты должны  заполнить  специальный  бланк  заявления  и  

анкету. Эта  ступень  присутствует  в  любой процедуре  отбора, независимо  

от  типа  предприятия. Число  вопросов  анкеты  должно  быть минимальным, 

и они запрашивают информацию, касающуюся прошлой работы претендента, 

и его биографические  данные, так  чтобы  на  их  основе  можно  было  

провести  стандартизированную оценку  кандидата. Вопросы  должны  быть  

последовательными  и  нейтральными, чтобы  не вызывать у кандидата 

желания отказаться от ответа на вопросы. Здесь же указывается, есть ли у 

кандидата  рекомендации  с  предыдущих  мест  работы  и  может  ли  кто-

либо  подтвердить  это (должность, фамилия и контактный телефон 

рекомендовавшего человека); 

3. Интервью (беседа  по  найму). Это  один  из  основных  этапов  в  

процедуре  отбора кандидатов. Окончательные  решения  о  приеме  

принимаются, как  правило, после  проведения интервью. Существует  
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несколько  видов  такой  беседы, она  во  многом  зависит  от  способностей 

интервьюера и его подготовки к проведению подобной беседы. Наиболее 

информативная – беседа не  по  схеме, когда  готовится  лишь  список  тем, 

которые  надо  затронуть, а  далее  интервьюер, задавая  наводящие  вопросы, 

выуживает  из  кандидата  всю  необходимую  ему  информацию, определяет  

его  знания, способности, умение  ориентироваться  в  нестандартной  

ситуации. Как правило, интервью проводит будущий непосредственный 

руководитель (супервайзер); 

4. Тестирование. Этот  этап  проводится  не  всегда, а  лишь  тогда, когда  

нужно  выявить профессиональные  способности  и  умения  кандидата, а  

также  выявить  его  психологические особенности, склад характера, 

уверенность в себе, умение уживаться в коллективе. Тестирование  позволяет  

сформировать  мнение  о  способностях  кандидата, возможные  перспективы  

его  профессионального  и  должностного  роста, выявить  специфичность его  

трудовой  мотивации. Применяемые  тесты  обычно  бывают  нескольких  

видов: на профпригодность, когда моделируется ситуация, некоторым образом 

похожая на работу, которую придется  выполнять; тесты  способностей, 

направленные  на  оценку  общего  уровня  развития  и особенностей  

мышления, обучаемости, памяти  и  других  психических  функций; 

биографические, анализирующие особенности интеллекта, семейные 

отношения, главные потребности и интересы; личностные, выявляющие 

оценку развития отдельных качеств личности или отнесение человека к 

определенному типу темперамента и характера. 

В настоящее время очень много предприятий использует тестирование. 

В данный тест входит около 300 вопросов, при ответе на которые можно 

понять психологический тип человека.  

Проверка  документов, послужного  списка  и  рекомендаций. Данный  

этап  носит  уже формализованный  характер, так  как  предварительное  

решение  было  принято  на  предыдущем этапе.  
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После этапа отбора идет этап организация работы, исполнение, в ходе 

которого человек приступает к своим обязанностям. 

Чтобы определить, насколько квалификация работников соответствует 

потребностям работодателя работодатель вправе провести аттестацию 

персонала. Аттестация персонала – это проверка профессиональных знаний 

работника и его деловых качеств. Как правило, работодатель проводит 

аттестацию с целью проверки уровня квалификации работника и 

соответствует ли он занимаемой им должности.  

Однако аттестация выгодна не только работодателям, самим работникам 

такая проверка дает возможность повысить уровень заработной платы и 

продвинуться по карьерной лестнице, работодателю же аттестация позволяет 

оценить эффективность работы сотрудников и оптимизировать трудовой 

процесс, создавая работникам дополнительные стимулы для повышения 

квалификации, так же немаловажно что аттестация дает легальную 

возможность расторгнуть трудовой договор с работниками, которые не 

соответствуют предъявляемым требованиям. 

В ходе аттестации можно выявить, что человек не справляется со 

своими обязанностями. В таком случае его могут отправить на переобучение 

(или на повышение квалификации), или понизить в должности, или уволить.  

В управлении персоналом важное место занимают вопросы, связанные с 

воздействием на трудовой  потенциал  работников  в  процессе  их  работы, 

для  достижения  высокой производительности труда и развития работника 

как личности. Для этого в организациях должны быть  определены  методы  

управленческого  воздействия, а  также  постоянно  проводиться различные 

мероприятия, имеющие своей целью организацию труда персонала, обучение 

новых работников и повышение  квалификации работающих. В свою очередь 

по результатам обучения работников  следует  проводить  периодическую  

оценку  деловых  качеств  и  результатов  труда работников, результатом 

которой должен быть профессиональный и служебный рост сотрудников. 
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В  организации  следует  выработать  четкую  мотивационную  

политику, включающую  в  себя стимулирование труда работников, 

проводимую службой управления персоналом, и направленную на  

повышение  эффективности  и  самоотдачи  работы. Служба  управления  

персоналом  должна выбрать  такой  тип  кадровой  политики, чтобы  

оперативно  решать  неизбежные  в  любой организации конфликтные 

ситуации, обращая исход конфликта к пользе всего коллектива. 

 

1.3 Методика оценки кадровой политики 

 

Для  эффективного  управления  организацией  и, в  частности, 

персоналом  предприятия  в научном  и  практическом  плане  выработаны  

три  группы  методов: административные, экономические, социально-

психологические. Кроме  этого, в  каждой  организации  применяются 

конкретные частные методы, свойственные специфике и традициям данного 

предприятия. 

Управление персоналом должно основываться на принципах системного 

подхода и анализа, что означает охват всего кадрового состава предприятия и 

увязку конкретных решений с учетом влияния их на всю производственную 

систему в целом. 

Основополагающим  методом  управления  персоналом  является 

мотивация  труда  работников, которая, в  свою  очередь, осуществляется  с  

применением  трех указанных  групп  методов, что видно на рисунке 1.3. 

Для административных методов характерно прямое централизованное 

воздействие субъекта на объект управления. Административные методы 

ориентированы на такие мотивы поведения, как осознанная необходимость 

трудовой дисциплины, чувство долга, стремление человека трудиться в  

определенной  организации, корпоративная  культура. 
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Рис 1.3 -  Методы управления персоналом 

Методы управления 

персоналом 

Организационно - 

административные 

Экономические Социально-

психологические 

Применение положений 

Трудового кодекса РФ 
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документов 

Аттестация работников 

Наблюдение за 

соблюдением правил 

внутреннего распорядка 

Составление 

должностных 

инструкций 

Единовременные 

выплаты 

Премирование 

Участие в прибыли 

Бонусы 

Комиссионные с 

продаж 

Дополнительные 

льготы 

Надбавки 

Формальное и 

неформальное 

общение 

Моральное 

стимулирование 

Участие в 

управление 

Отношение 

руководства 

Профессиональны

й рост и карьера 

Социальное 

развитие 

коллектива 

Формирование 

корпоративного 

духа 

Эстетика условий 

труда 
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В  систему  административных  методов входят: 

- организационно-стабилизирующие (федеральные  законы, указы, 

уставы, правила, государственные стандарты и др.), т.е. правовые нормы и 

акты, утвержденные государственными органами  для  обязательного  

выполнения. При  определении  их  состава  и  содержания  должны 

использоваться  научные  подходы  к  управлению  персоналом, правовые  

акты  должны  быть объединены в систему; 

- методы организационного воздействия (регламентирование, 

инструкции, организационные схемы, нормирование  труда), действующие  

внутри  организации. Документы  регламентируют состав, содержание и 

взаимосвязи всех подсистем организации; 

- распорядительные  методы (приказы, распоряжения) используются  в  

процессе оперативного руководства; 

- дисциплинарные  методы (установление  и  реализация  форм  

ответственности). Под дисциплинарными  методами  можно  понимать, в  

частности, применение  негативных  стимулов (угроза увольнения, штрафы). 

Но необходимо разумное сочетание положительных и негативных стимулов. 

Какие  из  них  оказываются  более  действенными  в  практике  управления, 

зависит  от традиций, сложившихся  в  обществе, коллективе, взглядов, нравов  

самих  работников  и руководителей организации.    С  помощью  

экономических  методов  управления  осуществляется  материальное 

стимулирование  коллективов  и  отдельных  работников. Они  основаны  на  

использовании экономического  механизма  управления. Экономические  

методы – это  элементы  экономического механизма, с  помощью  которых  

обеспечивается  прогрессивное  развитие  организации. 

Экономические  методы делятся на две группы: 

- методы, используемые федеральными и региональными органами 

управления (налоговая система, кредитно-финансовый  механизм  страны  в  

целом  и  регионов), для  стимулирования населения страны в целом к 

эффективному труду; 
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- методы, используемые  предприятием (экономические  нормативы  

функционирования  фирмы, система  материального  поощрения  работников, 

система  ответственности  за  качество  и эффективность работы, участие в 

прибылях и капитале). 

Третья группа социально-психологических методов связана с 

социальными отношениями в коллективе, с  моральным  и  психологическим  

воздействием  на  работников. С  их  помощью регулируются  ценностные  

ориентации  людей  через  мотивацию, нормы  поведения, создание 

социально-психологического  климата, моральное  стимулирование  и  

определяется  социальная политика  в  организации. Социально-

психологические  методы  управления  основаны  на использовании  

моральных  стимулов  к  труду  и  оказания  воздействия  на  личность  с  

помощью психологических приемов в целях превращения  административного 

задания  в осознанный долг, внутреннюю потребность человека [15, с.114]. 

К социально-психологическим методам относятся: 

- формирование коллективов с учетом типологии личности и характера 

работников, создание нормального  психологического  климата, творческой  

атмосферы. Здесь  в  целях  эффективного управления  персоналом  

необходимо  учитывать, что  отношение  к  труду  у  всех  разное. Особое 

внимание  руководители  должны  обращать  на  такие  параметры  личности, 

как  интроверсия  или  экстраверсия. По мнению автора, именно этот принцип 

должен лежать в основе  формирования трудового коллектива, о чем 

говорилось выше; 

- личный  пример  руководителя  своим  подчиненным. Во-первых, это  

имидж  менеджера, который  оказывает  мотивационное  воздействие  на  

сотрудников  в  плане  их  самовыражения  и причастности к работе на фирме 

с эффективным руководителем. Кроме этого, на личном примере часто  

основывается  власть  руководителя, необходимая  для  осуществления  других  

функций  по управлению персоналом; 
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- ориентирующие  условия – т.е. цели, стоящие  перед  организацией  и  

ее  миссия. Каждый сотрудник должен знать эти цели, поскольку, 

удовлетворяя личные потребности, он одновременно работает, чтобы 

выполнить цели, стоящие перед организацией в целом; 

- участие работников в управлении в форме участия в акционерном 

капитале, в прибылях и убытках или в участии представителей трудового 

коллектива на разных уровнях управления; 

- удовлетворение  культурных  и  духовных  потребностей  сотрудников 

– это  предоставление работникам  возможности  социального  общения. 

Многие  руководители, делающие  ставку  на персонал, особенно  в  

организациях, не  занимающихся  материальным  производством, а 

оказывающих услуги (консалтинг, инжиниринг и другие виды деятельности), 

стараются проводить в  свободное  время  корпоративные  мероприятия  по  

организации  досуга  своих  сотрудников  и членов  их  семей  или  отмечают  

знаменательные  события  в  жизни  фирмы, а  также  особо отличившихся  ее  

сотрудников  совместными  походами  в  ресторан, клуб, кинотеатр  и  т.п. 

Такие мероприятия  считаются  гораздо  более  значимыми  в  плане  

повышения  мотивации  труда, чем элементы  материального  

стимулирования, применяемые  к  отдельным  работникам. 

- установление  социальных  норм  поведения  и  социальное  

стимулирование  развития коллектива. Любой  работник  придерживается  

определенных  этических  норм  поведения. Такие нормы необходимы не 

только в быту, но и в трудовой деятельности. Поэтому, если руководство 

определяет социальные нормы поведения или они вырабатываются на основе 

соглашения между членами коллектива и руководством либо на основании 

выработанных годами традиций, то такое положение  вещей  способствует  

повышению  социально-нравственного  климата  в  коллективе  и является 

важным мотивирующим фактором.  

- установление моральных санкций и поощрений – т.е. разумное 

сочетание положительных и негативных стимулов. Моральные санкции в виде 
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строгих выговоров имеют силу мотивационного воздействия  на  тех  

предприятиях, где  это  выработано  многолетней  традицией.  

- социальная профилактика и социальная защита работников – это 

бесплатная медицинская помощь, профилактические  осмотры, льготы, 

талоны  на  питание, бесплатные  путевки, компенсации  на  проезд  и  другие  

виды  неденежного  стимулирования. Однако  такие  методы социальной  

защиты  оказывают  свое  мотивационное  воздействие  на  тех  предприятиях, 

где стоимость рабочей силы относительно низкая и требуются 

дополнительные меры материального поощрения работников. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что управление кадрами – 

это формирование целей, функций, организационной структуры управления 

персоналом, вертикальных и горизонтальных функциональных взаимосвязей 

руководителей и специалистов в процессе обоснования, выработки, принятия 

и реализации управленческих решений. Главная цель управления кадрами 

состоит в формировании численности и состава работников, отвечающих 

специфике деятельности данного торгового предприятия и способных 

обеспечивать основные задачи его развития в предстоящем периоде. 
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2 АНАЛИЗ КАДРОВОЙ ПОЛИТИКИ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КГБУЗ НИЖНЕИНГАШСКАЯ РБ 

 

2.1 Общая характеристика деятельности учреждения 

 

КГБУЗ «Нижнеингашская РБ» ИНН 2428001700 ОГРН 1022400759083 

зарегистрировано 26.10.1993 по юридическому адресу 663850, Красноярский 

край, Нижнеингашский район, поселок городского типа Нижний Ингаш, улица 

Ленина, 55.  

Учредитель: Министерство здравоохранения Красноярского края. 

В данном медицинском учреждении применяются самые современные 

технологии, существующие в мировой медицине: инновационные методы 

диагностики, выполняется весь спектр малоинвазивных хирургических 

вмешательств, в том числе и при онкологической патологии, что делает 

заметным деятельность больницы. 

Виды оказываемой медицинской помощи: 

Cтационарная помощь: 

-терапия; 

- гинекология (потология беременности); 

- педиатрия (для беременны и рожениц); 

- хирургия. 

Паллиативная медицинская помощь: 

- сестринское дело; 

- терапия. 

Стационаро-замещающая помощь: 

- терапия; 

- неврология; 

- хирургия; 

-гинекология; 

- педиатрия общая. 
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Амбулаторно-поликлиническая помощь: 

- инфекционные болезни; 

- психиатрия; 

- терапия (общая); 

- стоматология;  

- травматология и ортопедия;  

- эндокринология; 

- психиатрия-наркология; 

- отоларингология; 

- онкология. 

Основные потребители медицинских услуг: в амбулаторных 

поликлиниках прикрепленное население, прикрепленное население 

пригородных сел; в стационаре и скорой помощи – всѐ население города и сел. 

Правовые основы деятельности Клиническая Больница имеет лицензию 

ЛО-24-01-004906 от 11.09.2020 года на все виды деятельности, выполняемые в 

ней и действующую бессрочно. 

РБ является государственной больницей, которая обслуживает 

население вне зависимости от статуса и материального положения бесплатно в 

рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП), 

за исключением тех услуг, оказывающихся только на платной основе и не для 

прикрепленного населения.  

Большое количество анализов и обследований проводятся бесплатно в 

клинико-диагностической лаборатории (как для поликлиники, так и для 

стационара), в бактериологической лаборатории и рентгенологическим 

отделением.  

Расширяя социально-профилактическую направленность, 

пропагандировать здоровый образ жизни, способствовать восстановлению 

здоровья и облегчению страданий человека, проявляя милосердие и 

доброжелательность, используя профессионализм сотрудников, 

коллегиальность, современные достижения медицинской науки и техники. 
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Ключевые ценности: милосердие, уважение, открытость, 

коллегиальность, профессионализм, целостность. Вопросы взаимоотношений 

медицинского работника и пациента, взаимоотношений между коллегами, 

ответственность медицинского работника. Для полной характеристики КГБУЗ 

«Нижнеингашская РБ» проанализируем сильные и слабые стороны, а также 

потенциальные возможности и угрозы. Результаты SWOT-анализа 

представлены в таблице 2.1. 

Таблица 2.1 

SWOT-анализ по Нижнеингашской РБ 

 

Сильные стороны Слабые стороны 

- оказание гарантированного объема 

бесплатной медицинской помощи всем слоям 

населения; 

- своевременное предоставление результатов 

клинико-диагностической, 

бактериологической лабораторий, 

рентгенологического отделения; 

- стабильное финансирование 

вышестоящими органами; 

- повышение уровня квалификации 

врачебного, среднего медицинского и 

прочего персонала; 

- повышенная заинтересованность 

врачебного и среднего медицинского 

персонала в оказании качественных 

медицинских услуг; в снижении показателей 

социально-значимых заболеваний. 

- низкая материально-техническая 

оснащенность поликлиники, стационара, 

машин скорой помощи; 

- отсутствие современной 

высокоспециализированной компьютерной 

техники, для раннего выявления серьезных 

заболеваний; 

- отсутствие достаточного количества 

опытных узких квалифицированных 

медицинских специалистов; 

- переход уже обученных кадров в другие 

частные клиники, либо их переезд в 

областной центр; 

- снижение сумм финансирования за счет 

средств государственного бюджета в связи 

с недовыполнением плана. 

Возможности Угрозы 

- обучение врачебного и среднего 

медицинского персонала за счет 

государственных программ; 

- оказание платных медицинских услуг, как 

при поликлинике, так и при стационаре; 

- своевременное и регулярное 

финансирование за счет средств 

государственного (районного и местного) 

бюджета, трансфертов из районного 

бюджета; 

- применение эффективной формы 

стимулирования врачебного, среднего и 

прочего персонала, а именно 

дифференцированной оплаты труда. 

- появление новых конкурентов в виде 

частных кабинетов конкретных 

специалистов; частных клиник, 

предлагающих достаточно широкий спектр 

услуг на платной основе; частной клинико-

диагностической лаборатории, уже 

положительно зарекомендовавшей себя; 

частных клиник, претендующих на часть 

государственного заказа по оплате за 

оказанные медицинские услуги населению; 

- увеличение закупочных цен поставщиков 

медицинского оборудования и средств 

медицинского назначения.  
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В данном случае SWOT-анализ позволит выявить определенные резервы 

в деятельности медицинской организации и направить свои усилия на 

укрепление позиций.  

Как видно из анализа у предприятия есть достаточно возможностей, но 

при этом существует и много угроз, препятствующих дальнейшему развитию. 

Исходя из данных SWOT-анализа можно сделать вывод, что в 

сложившихся условиях наиболее перспективным путѐм улучшения 

управления и повышения конкурентоспособности являются следующие 

направления: 

1.· Расширение спектра уникальных услуг; 

2.· Оснащение более современным оборудованием; 

3.· Совершенствование внутриорганизационной коммуникации; 

4.· Социальная поддержка работников; 

5.· Улучшение системы набора персонала. 

Далее проведем анализ макросреды с помощью PEST-анализа. 

Результаты PEST-анализа дают возможность проанализировать внешнее 

окружение и оценить текущую ситуацию, которая сложилась во внешней 

среде.  

Результаты исследования представлены в таблице 2.2. 

Адаптивная система управления организацией предполагает, что при 

разработке системы управления необходима в первую очередь концентрация 

на факторах внешней среды с высокой степенью влияния и быстрым темпом 

изменений.  Для дифференциации степени влияния предложена 

«возрастающая» шкала:  

0,1,2,3 — низкая,  

4,5,6 — средняя,  

7,8,9 — высокая степень влияния.  

Градация скорости изменений включает 3 варианта:  

а) быстрая (Б),  

б) умеренная (У),  
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в) медленная (М).  

 

Таблица 2.2 

PEST-анализ 

 

 Фактор Проявление Ответная реакция 

П
о
л
и

ти
к
а 

(P
) 

Изменение в 

законодательстве 

предоставления 

медицинских услуг и 

санитарных норм 

Проверки 

государственными 

органами выполнения 

требования 

законодательства, штрафы 

за несоблюдение 

Тщательное изучение 

изменений в 

законодательстве. 

Своевременное 

переобучение персонала 

Ужесточение санкций со 

стороны США и ЕС; 

закрытие границ в связи 

с эпидемиологической 

обстановкой 

Угроза не поставки 

оборудования, 

программного обеспечения 

для оборудования, 

медицинских расходных 

материалов 

Поиск аналогов и работа 

с другими поставщиками 

Э
к
о
н

о
м

и
к
а 

(E
) 

Рост инфляции Снижение покупательской 

способности 

Предлагать медицинские 

услуги по выгодным 

условиям, 

усовершенствовать 

скидочную политику 

Изменение курса валют Снижение объема закупки 

импортных товаров 

Заменить импортные 

товары российскими 

аналогами только в 

случаях, если это 

возможно 

С
о
ц

и
ал

ьн
ая

 с
ф

ер
а 

(S
) 

Повышение уровня 

жизни населения 

Благотворное влияние на 

отрасль в целом. 

Предоставление 

качественных услуг 

Недоверие к 

современной медицине  

Недоверие потребителей к 

здравоохранению в целом 

Проводить PR-

мероприятия, 

направленные на 

потребителей для 

разрушения мифа «о 

плохой медицине» 

(открытые конференции, 

форумы) 

Т
ех

н
о
л
о
ги

и
 (

T
) 

Научно-технологические 

тенденции в медицине 

Доступность новых 

методов исследования и 

лечения 

Переобучение 

персонала, возможная 

покупка нового, более 

современного 

оборудования 

Информационные 

ресурсы 

Возможность увеличения 

продаж путем 

информирования больших 

сегментов 

Разработка интенсивной 

маркетинговой кампании 

в интернете 
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Сферы возникновения:  

Э - Экономика  

Т - Технологические  

С - Социальные  

П - Политические  

В таблице представлены средние значения, присвоенные группой 

экспертов тому или иному фактору. Таким образом, с использованием оценок 

экспертов были оценены степень влияния и возможная скорость указанных 

воздействий. Для лучшего восприятия факторы расположены по убыванию 

степени влияния (таблица 2.3).  

В результате обработки полученных данных были определены 

показатели среднего результата по множеству оценок экспертов.  

Средний балл оценок любого из параметров находится по формуле 2.1:  

 

Х =
1

𝑛
 𝑥𝑙𝑛

𝑙=1                                                                                                (2.1) 

 

где:   n — количество экспертов;  

xl - балльная оценка l-го (l=1…10) эксперта. 

Дисперсия индивидуальных балльных оценок находится по формуле 2.2: 

 

σ2x =
1

n−1
 (xl − x n

i=1 )²                                                                                                    (2.2)  

 

Коэффициент вариации находится по формуле 2.3:  

 

VX  =  
σX 

X 
                                                                                                                        (2.3)  
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Расчет дисперсии и коэффициента вариации позволяют оценить степень 

согласованности экспертов. Так как значения коэффициента вариации по всем 

факторам Vx ≤ 0,3 v - степень согласованности можно считать 

удовлетворительной.  

Таблица 2.3 

Показатели среднего результата степени влияния факторов внешней среды 

 

Факторы Скорос

ть 

воздей

ствий 

Сфера 

возник

новени

я 

Степень 

влияния 
 (х𝑖

− 𝑥)²     

𝜎2𝑥  𝑉𝑋   

∑Х Х  

Цены на ресурсы Б Э 91 9,1 4,9 0,54 0,081 

Уровень инфляции Б Э 80 8 6 0,66 0,102 

Конкуренция Б Э 80 8 4 0,44 0,083 

% ставка и курс 

национальной валюты 
Б Э 71 7,1 4,9 0,54 0,104 

Научно-технологические 

тенденции в медицине  
У Т 70 7 6 0,66 0,117 

Скорость внедрения 

новых идей 
Б Т 71 7,1 2,9 0,32 0,08 

Недоверие к современной 

медицине 
У С 70 7 6 0,667 0,117 

Налоговая политика и 

законодательство 
У П 60 6 8 0,889 0,157 

Тенденции ВВП  У Э 38 3,8 11,6 1,289 0,299 

Уровень безработицы  М Э 30 3 4 0,444 0,222 

Законодательство по 

охране окружающей 

среды  

У П 29 2,9 8,9 0,989 0,343 

Изменение в 

законодательстве 

предоставления 

медицинских услуг и 

санитарных норм  

М П 30 3 6 0,667 0,272 

Внешнеэкономическое 

законодательство  
М П 30 3 2 0,222 0,157 

Государственная 

политика в области НТП  
Б Т 30 3 2 0,222 0,157 

Защита интеллектуальной 

собственности  
М Т 29 2,9 2,9 0,322 0,196 

Демографические 

изменения структуры 

населения  

М С 29 2,9 4,9 0,544 0,254 

Повышение уровня жизни 

населения 
М С 21 2,1 4,9 0,544 0,081 
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Очевидно, что в процессе управления изменениями на предприятии 

необходимо учитывать воздействия внешней среды, согласно их различной 

степени влияния.  

Полученные балльные оценки определяют экономические факторы (Э) 

как группу с наиболее сильным влиянием на систему управления. 

Технологические (Т) и политико-правовые (П) факторы чаще оказывают 

влияние на развитие организации косвенным путем.  Социокультурные (С) 

изменения отражаются на деятельности медицинской организации.  

Организационная структура управления КГБУЗ "Нижнеингашская РБ", 

представлена на рисунке 2.1. 

Как видно из рисунка возглавляет КГБУЗ "Нижнеингашская РБ" 

главный врач. У главного врача имеются заместители:  

- по медицинскому обслуживанию населения; 

- по медицинским вопросам; 

- по финансово-экономическим вопросам; 

- начальник хозяйственного отдела. 

Сестринским и санитарским звеном руководит главная медицинская 

сестра. В каждом отделении есть заведующий, который непосредственно 

руководит подразделением и подчиняется главному врачу; старшая 

медицинская сестра руководит средним и младшим звеном. 

Ежегодно в стационарах района квалифицированную и 

специализированную медицинскую помощь получают около 5 тысяч человек. 

С пациентами работает более 600 специалистов, в том числе 55 врачей — 

обладателей высшей, первой и второй квалификационных категорий. В штате 

есть кандидаты медицинских наук, отличники здравоохранения, участники I 

Всероссийского съезда врачей в составе делегации от Красноярского края, 

обладатели наград Министерства здравоохранения РФ. 

 

 

 





2.2 Анализ финансового состояния деятельности КГБУЗ 

"Нижнеингашская РБ" 

 

Финансирование Нижнеингашской РБ осуществляется по программам: 

- за счет трансфертов из районного бюджета; 

- за счет средств местного бюджета [5, 7].  

Ежегодно администраторами программ здравоохранения заключаются 

договора с больницами на оказание медицинских услуг. Сколько программ, 

столько и будет заключено договоров. Номер программы может быть один, а 

заключенных договоров по этой программе может быть несколько. Здесь как 

раз хорошо просматривается принцип целевого характера использования 

бюджетных средств, поскольку выделенные средства могут расходоваться 

исключительно целенаправленно на реализацию определенной задачи. 

Каждой программе соответствует своѐ количество ставок согласно 

штатному расписанию [8]. Планирование расходов производится в пределах 

выделенной суммы по договору. Если при планировании по программе не 

предусматривается какая-либо статься расходов, то выделенные средства не 

могут быть израсходованы по этой статье. 

Общая сумма финансирования по больнице в 2018 году составила 

1 370 112,0 тыс. руб. 

Необходимо дополнительно отметить, что с 2018 года учреждение не 

оказывает услуги по программе 253.013.015 «Проведение 

патологоанатомического вскрытия» - за счет средств местного бюджета.  

Для оказания данных услуг заключен договор субподряда с больницей 

города Усть-Каменогорск, что видно по таблице 2.4. 

Из таблицы видно, что в 2018 г. по сравнению с 2017 г. финансирование 

согласно уточненному плану на 31.12 увеличились на 227 564,9 тыс. руб. 

На повышение заработной платы дополнительно государством выделены 

средства в размере 29 990 тыс. руб. за счет трансфертов из районного бюджета. 

В 2018 году по программе 253.039.011 на раннее выявление онкологических 
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заболеваний было выделено 6 640,7 тыс. руб. 

Таблица 2.4 

Выделенные средства на 01.01.18 год и факт на 31.12.18 год 

 

Номер программы 
План 

(тыс. руб) 

Факт 

(тыс.руб) 

Разница 

(тыс. руб) 

Уд. 

Вес 

план 

Уд. 

Вес 

факт 
Программа 239.011.100 

(стационарная помощь) 
414 504,0 450 361,0 +35 857,0 - - 

Программа 239.011.100 

(стационарозамещающая помощь) 
67 914,0 83 948,9 +16 034,9 - - 

Всего по программе: 482 418,0 534 309,9 +51 891,9 35,0 39,0 
Программа 253.039.011 

(поликлиника) 
564 195,5 525 158,0 -39 037,5 - - 

Программа 253.039.011 

(стимулирующая компонента 

подушевого норматива) 
69 141,6 52 657,8 -16 483,8 - - 

Программа 253.039.011 

(травматологический пункт) 
17 162,7 17 162,7 - - - 

Программа 253.039.011 

(маммологический кабинет) 
2 124,6 2 124,6 - - - 

Всего по программе: 652 624,4 597 103,1 -55 521,3 47,3 43,6 
Программа 253.038.011  

(рак пищевода и желудка) 
3 876,2 3 876,2 - - - 

Программа 253.038.011  

(рак пищевода и желудка 2 этап) 
11,3 11,3 - - - 

Программа 253.038.011 

(колоректальный рак) 
2 377,8 2 377,8 - - - 

Программа 253.038.011 

(колоректальный рак 2 этап) 
243,2 243,2 - - - 

Программа 253.038.011 (рак 

пищевода и желудка) 
82,3 82,3 - - - 

Программа 253.038.011  

(рак шейки матки) 
104,0 49,9 -54,1 - - 

Всего по программе: 6 694,8 6 640,7 -54,1 0,5 0,5 
Программа 253.009.011 (возмещение 

расходов на выплату надбавок – 

инфекция) 
11 126,0 11 126,0 - - - 

Программа 253.011.011 (возмещение 

расходов на выплату надбавок – 

скорая помощь) 
18 864,0 18 864,0 - - - 

Всего по программе: 29 990,0 29 990,0 - 2,2 2,2 
Всего районный бюджет: 1 171 727,1 1 168 043,7 -3 683,4 84,9 85,3 
Программа 253.009.015 

(Инфекционное отделение, 

туберкулезный кабинет) 

63 994,4 

 

19 002,6 

57 870,2 

 

19 002,6 

-6 124,2 

 

- 

6,0 5,6 

Программа 253.011.015 (Скорая 

помощь) 
125 195,4 125 195,4 - 9,1 9,1 

Всего местный бюджет: 208 192,4 202 068,2  15,1 14,7 
Итого по больнице: 1 379 919,5 1 370 111,9 -9 807,6 100,0 100,0 
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Доля финансирования по программе 253.011.015 (скорая неотложная 

медицинская помощь) из общего бюджета по больнице составляет 14,7%. А по 

программе 239.011.100 (стационарная и стационаро-замещающая помощь) доля 

финансирования составляет 39% из общего финансирования. 

На рисунке 2.2 отобразим финансирование из районного и местного 

бюджетов за 2018 год. 

По сравнению с 2017 годом в 2018 году сумма финансирования за счет 

средств районного бюджета увеличилась на 2%, а сумма финансирования за 

счет средств местного бюджета соответственно уменьшилась на 2%. 

 

 

 

Рис. 2.2 – Финансирование за счет средств районного и местного бюджетов за 

2018 год 

 

Приведем аналогичные данные в таблице 2.5 за 2019 год. Общая сумма 

финансирования по больнице в 2019 году составила 1 541 798,6 тыс. руб. 
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Таблица 2.5 

Выделенные средства на 01.01.19 год и факт на 31.12.19 год 

 

Номер программы План (тыс. 

руб) 

Факт 

(тыс.руб) 

Разница 

(тыс. руб) 

Уд. 

Вес 

план 

Уд. 

Вес 

факт 

Программа 226.052.102 

(стационарная помощь) 

538 798,0 527 586,4 -11 211,6 - - 

Программа 226.052.102 

(стационарозамещающая 

помощь) 

98 767,0 82 665,6 -16 101,4 - - 

Всего по программе: 637 565,0 610 252,0 -27 313,0 40,3 39,6 

Программа 226.052.114 

(поликлиника) 

542 173,6 547 125,1 +4 951,5 - - 

Программа 226.052.114 

(стимулирующая компонента 

по душевого норматива) 

70 252,8 57 802,0 -12 450,8 - - 

Программа 226.052.114 

(травматологический пункт) 

10 000,0 10 000,0 - - - 

Программа 226.052.114 

(школьная медицина) 

10 722,9 10 722,9 - - - 

Всего: 633 149,3 625 650,0 -7 499,3 40,1 40,6 

Всего КОМУ: 1 270 714,3 1 235 902,0 -34 812,3 80,4 80,2 

Программа 253.038.011 (рак 

пищевода и желудка) 

- 2 992,0 - - - 

Программа 253.038.011 (рак 

пищевода и желудка 2 этап) 

- 6,5 - - - 

Программа 253.038.011 

(колоректальный рак) 

- 2 394,5 - - - 

Программа 253.038.011 

(колоректальный рак 2 этап) 

- 172,3 - - - 

Программа 253.038.011 (рак 

предстательной железы) 

- 94,5 - - - 

Всего: 9 780,0 5 659,8 -4 120,2 0,6 0,4 

Программа 253.009.011 

(инфекционное отделение, 

туберкулезный кабинет) 

103 144,2 

 

20 723,7 

103 144,2 

 

21 536,5 

- 

 

+812,8 

7,8 8,1 

Программа 253.011.011 

(скорая неотложная помощь) 

175 556,1 175 556,1 - 11,1 11,4 

Всего УЗ ВКО: 309 204,0 305 896,6 -3 307,4 19,6 19,8 

Итого по больнице: 1 579 918,3 1 541 798,6 -38 119,7 100,0 100,0 

 

В период за 2019 год по сравнению с 2018 годом увеличение 

финансирования составило в размере 171 686,6 тыс. руб. Нарастающим итогом 

за период с 31.12.2017 и по 31.12.2019 года увеличение финансирования 

составило 399 251,5 тыс. руб. 
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Если ранее, то есть по 2018 год включительно через Комитет по оплате 

медицинских услуг финансировались только программы по стационарной 

помощи и стационаро-замещающей помощи, то в 2019 году часть программ, 

которые финансировались через Управление здравоохранения, стали 

финансироваться через комитет по оплате медицинских услуг. 

Большинство программ финансируется через Комитет по оплате 

медицинских услуг и составляет 80% от общего финансирования больницы. 

Особенностью учета расходов в бюджетных учреждениях, имеющих 

большое значение для анализа исполнения смет, является то, что в 

бухгалтерском учете отражаются два вида расходов: кассовые и фактические. 

1. Кассовыми расходами считаются все суммы, выданные банком, как 

наличными деньгами, так и путем безналичных расчетов; 

2. Фактические расходы - действительные затраты учреждения, 

оформленные соответствующими документами, а также расходы по 

неоплаченным счетам кредиторов, по начисленной заработной плате. Кассовые 

расходы не должны превышать годовые ассигнования как в целом по 

уточненной смете, так и по отдельным статьям расходов, они могут быть выше 

или ниже общей суммы фактических расходов [1].  

При анализе исполнения сметы кассовые расходы сопоставляются с 

суммой перечисленных денежных средств, а фактические – с назначениями по 

уточненной смете. А также, кассовые и фактические расходы сопоставляются 

между собой и выявляются причины их отклонения. В результате анализа 

необходимо выявить, не превышались ли кассовые расходы сверх 

перечисленных бюджетных средств, а фактические – сверх сметы по одним 

статьям расходов за счет недоиспользования средств и уменьшения расходов 

против сметы по другим статьям [3].  

Данные отклонения считаются нарушением финансовой дисциплины, так 

как бюджетные средства должны расходоваться в строгом соответствии с 

назначениями по смете. Кроме того, они часто приводят к снижению 

установленных норм расходов на питание, приобретение мягкого инвентаря и 
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обмундирования, что отрицательно сказывается на качестве обслуживания 

населения (больных, учащихся, студентов и др.).  

Необходимо обращать пристальное внимание на правильность 

расходования фонда заработной платы. Его перерасход чаще всего связан с 

содержанием должностей, не предусмотренных в штате, завышением 

должностных окладов (ставок) заработной платы работников и другими 

нарушениями действующего законодательства.  

Такие нарушения могут привести к тому, что в результате расходования 

не предусмотренных сметой фондов заработной платы к концу года возникает 

необходимость сокращения других расходов, с целью обеспечения выплаты 

заработной платы работникам учреждения.  

Важным условием анализа отчета об исполнении сметы расходов 

является его увязка с выполнением плана по объемам работ (услуг). 

Тщательному анализу подвергаются установленные в смете нормы по 

отдельным видам расходов на соответствующую единицу измерения (койка, 

койко-день, и т.д.) [7]. 

По сводному, а также и по индивидуальному отчету учреждения об 

исполнении сметы расходов может оказаться, что кассовые и фактические 

расходы произведены в пределах, перечисленных учреждению бюджетных 

средств и соответствующих назначений по смете. Поэтому дальнейший анализ 

позволит обнаружить такие недостатки, как приобретение ненужных 

материалов или материалов в количествах, превышающих норматив 

потребности в них, а также ряд других недочетов, установление которых 

необходимо в целях повышения эффективности расходования средств и 

усиления режима экономии.  

Отчет учреждения в разрезе показателей сметы и их глубокое изучение с 

целью оценки эффективности использования ресурсов, выявление отклонений 

фактической суммы расходов от сметы, а также факторов, повлиявших на эти 

отклонения, составляют содержание анализа исполнения сметы расходов.  

Главными задачами анализа исполнения сметы расходов являются:  
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- оценка соблюдения сметных назначений в целом и по отдельным 

статьям; - характеристика состава и структуры расходов, оценка их изменения 

за определенный период;  

- определение факторов отклонения фактических расходов от 

предусмотренных сметой;  

- выявление резервов повышения эффективности использования ресурсов 

бюджетных и научных учреждений;  

- разработка мероприятий, направленных на повышение эффективности 

управления бюджетными средствами и учреждениями, для организации 

расходов и обслуживания контингентов. Все задачи анализа конкретизируются 

в ходе изучения расходов по отдельным их видам и направлениям [9]. 

В ходе анализа необходимо использовать данные учета расходов в 

разрезе отдельных видов мероприятий и работ. По аналогичным видам 

привлекается информация о расходах других учреждений, это даст 

возможность использовать их передовой опыт по совершенствованию 

организации работы учреждения, а это позволит повысить результативность 

анализа и выявить резервы снижения затрат. 

Источниками финансирования в системе здравоохранения являются: 

- денежные средства бюджетов всех уровней; 

- средства обязательного медицинского страхования; 

- средства целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья 

населения; 

- доходы от предпринимательской деятельности организаций 

здравоохранения, в частности от оказания платных медицинских услуг; 

- иные источники, не противоречащие законодательству Российской 

Федерации. 

В таблице 2.6, проанализируем, насколько учреждение было обеспеченно 

бюджетными средствами в 2018-2019 годах для осуществления непрерывной и 

нормальной работы. 
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Таблица 2.6 

Поступления средств за 2018-2019 гг. 

 

Наименование 

показателя (дохода) 

2018 г. 2019 г. 

Темп 

роста, (%) 

Отклоне 

ние в 

абсолют 

ном 

выражен 

ии, (тыс. 

руб.) 

сумма, тыс. 

руб. 

удельны й 

вес, % 

сумма, тыс. 

руб. 

удельны й 

вес, % 

Субсидия на финансовое 

обеспечение гос. 

задания 
35597,8 12 35597,8 11,3 1 0 

Средства ОМС 245563 84 266544,5 84,5 108 20981,5 

Собственные доходы 

(оказание платных 

медицинских услуг) 
12118,3 4 13070 4,2 108 951,7 

Всего 293279,1 100 315212,3 100 107 21933,2 

 
Поступления средств, при учете всех источников финансирования, за 

2019 год составили 315212,3 тыс. руб., а за 2018 год – 293279,1 тыс. руб. 

Следовательно, увеличение произошло на 21933,2 тыс. руб., в большей степени 

за счет средств ОМС, так как в сравнении с предыдущим годом поступление от 

ОМС составило на 20981,5 больше, а так же от собственных доходов 951,7 

тыс.руб.  

В таблице 2.7 произведен анализ расхода средств. 

В структуре расходов учреждения по его источникам финансирования, 

значимую часть занимают средства ОМС – 84,4 %, субсидия на финансовое 

обеспечение гос. задания занимает 11,8%, а доходы от предпринимательской 

деятельности учреждения – 3,8%. 

В 2019 году, по сравнению с 2018 годом, расходы уменьшились на 

21228,81 тыс. руб., за счет уменьшения расходов средств по   ОМС на 5903,71, 

за счет уменьшении расходов по субсидии на финансовое обеспечение гос. 

задания - 16971,3. Расходы по собственным доходам учреждения выросли на 

1646,2 тыс. руб. 
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Таблица 2.7 

Расходы средств за 2018-2019 гг. 

 

Наименование показателя 

(дохода) 

Расходы 2018г Расходы 2019г 

Темп 

роста, 

(%) 

Отклонен 

ие в 

абсолютн 

ом 

выражен 

ии, (тыс. 

руб.) 

сумма, 

тыс. руб. 

удельн 

ый вес, 

% 

сумма, 

тыс. руб. 

удельн 

ый вес, 

% 

Субсидия на финансовое 

обеспечение гос. задания 
53616 16 36644,7 11,8 68,0 -16971,3 

Средства ОМС 268210,5 81 262306,8 84,4 98,0 -5903,7 

Собственные доходы 

(оказание платных 

медицинских услуг) 
10229,8 3 11876 3,8 116,0 1646,2 

Всего 332056,3 100,0 310827,5 100,0 94,0 -21228,8 

 

Часть медицинского персонала предприятия работает по 

совместительству.  

Для проведения анализа деятельности медицинского учреждения   были 

собраны сведения об объеме реализации услуг, производительности труда 

работников, себестоимости услуг, прибыли, рентабельности за период 2018-

2020 гг. Данные об экономических показателях представлены в таблице 2.8. 

 

Таблица 2.8 

Основные экономические показатели за 2018 - 2020 гг. 

 

Показатели 2018 г 2019 г 2020 г 

Изменения 

Относительное, 

% 

Абсолютное, +/- 

2020/ 

2018 

2020/ 

2019 

2020/ 

2018 

2020/ 

2019 

1 2 3 4 6 7 8 9 

1. Объем реализации 

услуг в стоимостном 

выражении, млн. руб. 

7849,0 9076,0 9868,0 125,7 108,7 2019,0 792,0 
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Продолжение таблицы 2.8 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2. Себестоимость 

услуг, млн. руб. 
7556,0 8824,0 9469,0 125,3 107,3 1913,0 645,0 

3. Себестоимость 

единицы услуги, руб. 
2158,9 2152,2 1690,9 78,3 78,6 -46,8 -46,1 

4. Затраты на один 

рубль объема 

реализации услуги, 

руб. 

0,96 0,97 0,96 99,68 98,70 0,00 -0,01 

5. Средняя цена 

единицы услуги, руб. 
2242,6 2213,7 1762,1 78,6 79,6 -48,0 -45,25 

6. Прибыль от 

реализации услуг до 

налогообложения, 

млн. руб. 

293,00 252,00 399,00 136,18 158,33 106,00 147,00 

10. Рентабельность 

услуг, % 
3,7 2,8 4,0 108,3 145,6 0,31 1,27 

11. Среднегодовая 

стоимость основных 

фондов, млн. руб. 

3700,0 3360,0 3550,0 95,9 105,7 -15,0 19,0 

12. Среднегодовая 

стоимость оборотных 

средств, млн. руб. 

6380,0 8170,0 12540,0 196,6 153,5 616,0 437,0 

13. Фондоотдача, руб. 2,12 2,70 2,78 131,04 102,91 6,58 0,79 

14. Оборачиваемость 

оборотных средств, 

обороты 

1,23 1,11 0,79 63,9 70,8 -4,4 -3,2 

 

Анализ данных таблицы 2.8 показывает, что темпы роста объема 

реализации в 2020 году по сравнению с 2018 годом составили 125,72 %, а по 

сравнению с 2019 годом  108,73%.   

Это явилось следствием влияния множества факторов, одним из которых 

является рост доли контактов с предприятиями города  по проведению 

медицинских обследований сотрудников. В связи с увеличением объема 

реализации услуг увеличилась и себестоимость  на 25,32% по сравнению с 2018 

годом и на 7,31% по сравнению с 2019 годом. 

Прибыль от реализации услуг в анализируемом периоде выросла на 

36,18% по отношению к 2018 году, а по отношению к 2019 году – на 58,33%. 

Это вызвано, с одной стороны, ростом объема продаж, а с другой –  

увеличением рентабельности продаж.  
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Фондоотдача в 2020 году по сравнению с 2018 годом увеличилась на 

31,04%, а по сравнению с 2019 годом – на 2,91%. Оборачиваемость оборотных 

средств снизилась за исследуемый период на 36,07%, в том числе за последний 

год – на 29,16%.  

Рентабельность услуг  составила в 2020 году 4,04%.  По сравнению с 2018 

годом она выросла на 45,63%, а по сравнению с 2019 – 8,32%. Стабильное 

экономическое положение связано с повышением конкурентоспособности 

предприятия, ростом имиджа. 

Анализ финансового обеспечения является составной частью 

экономического анализа, который представляет собой совокупность методов 

сбора и обработки данных производственно-финансовой деятельности и 

позволяет оценить финансовое состояние. Основная цель финансового анализа 

в сфере здравоохранения - оценить эффективность использования финансовых 

ресурсов для развития производства и получения максимальной прибыли. 

Также его результаты используются для определения стратегии дальнейшего 

развития учреждения. Для оценки финансового состояния применяются 

различные методы, определяются такие показатели, как рентабельность, 

платежеспособность, запас финансовой устойчивости, степень риска и др. 

Таким образом, уровень рентабельности услуг повышается, что 

положительно характеризует результат деятельности медицинского 

учреждения. В целом, проведенный анализ продемонстрировал устойчивое 

положение. 

 

2.3 Анализ кадрового состава муниципального учреждения 

здравоохранения КГБУЗ Нижнеингашская РБ 

 

На конец 2020 года в больнице работает 716 человек, из них врачи –          

101 человек, средний медицинский персонал – 355 человек, младший 

медицинский персонал – 141 человек, прочий персонал – 119 человек. 

Наблюдается дефицит физических лиц, как врачебного персонала, так и 
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среднего медицинского персонала. Поэтому большинство сотрудников 

работает более чем на 1 ставку. Более 30% среднего медицинского персонала 

имеют категории и стаж работы более 20 лет, что позволяет им брать на себя 

Обязанности врачей.  

Так на станции скорой неотложной медицинской помощи в связи с 

нехваткой врачебного персонала, врачебные ставки стали занимать фельдшера. 

Квалификационный уровень работников во многом зависит от их возраста, 

стажа работы, образования и т.д. Поэтому в процессе анализа необходимо 

изучить изменение в составе работников по возрасту, стажу работы, 

образованию (таблица 2.9). 

 

Таблица 2.9 

Качественный состав работников КГБУЗ Нижнеингашская РБ 

 

 

Группы 

работников 

Численность работников на 

конец года 

Удельный вес    

% 

2019г 2020 г 2019 г 2020 г 

Всего 

персо-

нала. 

в т.ч.  

управ

ленце

в  

Всего 

персо

-нала. 

в т.ч.  

управ

ленцев 

Всего 

персо-

нала 

в т.ч.  

управ

ленце

в 

Все-го 

пер-со-

нала 

в т.ч.  

управле

нцев 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

По возрасту, лет         

от 20 до 24 10 10 10 10 4,35 10,00 4,55 9,09 

от 25 до 29 30 10 30 10 13,04 10,00 13,64 9,09 

от 30 до 34 20 30 30 40 8,69 30,00 13,64 36,36 

от 35 до 39 40 20 30 20 17,39 20,00 13,64 18,18 

от 40 до 44 50 10 60 10 21,75 10,00 27,26 9,09 

от 45 до 49 40 10 30 10 17,39 10,00 13,64 9,09 

от 50 до 54 30 10 31 10 13,04 10,00 13,63 9,1 

от 55и старше 10 - -  4,35 -  - 

ИТОГО 230 100 241 100 100 100 100 100 

По образованию:         

Наличие ученой 

степени 
4 4 4 4 - - - - 

высшее 120 110 120 110 8,69 10,00 9,09 18,18 

среднее 

специальное 
160 130 160 20 26,09 30,00 27,26 18,18 

среднее общее 

 
9 5 9 5 39,13 50,00 40,91 45,46 
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Продолжение таблицы 2.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

неполное 

среднее 
2 - 2 - 8,7 - 9,1 - 

ИТОГО 230 100 241 100 100 100 100 100 

По трудовому  

стажу в данной 

организации, 

лет:  

до 1 

50 13 40 13 21,8 30,0 18,2 27,3 

от 1 до 4 30 10 40 20 13,0 10,0 18,2 18,2 

от 5 до 6 150 60 140 60 65,2 60,0 63,6 54,5 

ИТОГО 230 100 241 11 100 100 100 100 

По общему 

стажу, лет: 

До 16 лет 

160 150 170 160 26,1 50,0 31,8 54,5 

от 16до 20 30 20 20 20 13,0 20,0 9,1 18,2 

от 21 до 25 50 20 60 10 21,8 20,0 27,3 9,1 

от 26до 30 30 10 30 20 13,0 10,0 13,6 18,2 

свыше 30 10 - 14 - 26,1 - 18,2  

ИТОГО 230 10 241 11 100 100 100 100 

 

Из таблицы видно, что основной состав работников медучреждения 

составляют люди в возрасте от 30-40 лет и составили 54,5%, что ниже с 

предыдущими годами по сравнению с 2019 г. на 5%;  со средним или средне-

профессиональным образованием 90,9%, с трудовым стажем свыше 15лет - 

45,4%.  

От движения и стабильности кадрового состава во многом зависит 

уровень квалификации и опыта персонала. Рассчитаем коэффициенты, 

позволяющие сравнить интенсивность движения кадров в таблице 2.10. 

Анализируя показатели устойчивости персонала, можно отметить, что 

учреждение имеет высокий  коэффициент стабильности  - 0,92%. 

Текучесть кадров  снизилась по сравнению с 2018 годом на 12,65%, по 

сравнению с 2019  годом на 8,3%. Однако предприятию необходимо еще 

работать над улучшением численного состава работников. 
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Таблица 2.10 

Анализ движения рабочей силы и обеспеченности кадрами 

 

Показатели Ед. изм. 2018г 2019г 2020г Отклонение    

(+,-) 2020 

2018 2019 

Принято работников всего чел 7 6 4 -3 -2 

Выбыло работников – всего 

В том числе: 

- переведено в другую больницу  

- уход на пенсию 

- в связи с окончанием срока договора 

- по собственному желанию 

- уволено за нарушение трудовой 

дисциплины 

чел 

 

чел 

чел 

чел 

чел 

 

чел 

8 

 

2 

1 

 

 

3 

2 

5 

 

 

 

1 

4 

4 

 

1 

 

1 

 

2 

 

-4 

 

-1 

-1 

1 

-1 

 

-2 

-1 

 

+1 

 

 

 

 

-2 

Среднесписочная численность 

работников 
чел 230 230 241 -1 -1 

Коэффициент необходимого оборота  

(стр. 2а+ стр. 2б+стр. 2в) / стр. 3*100 
% 13,04 4,35 9,09 -3,95 +4,74 

Излишний оборот или коэффициент 

текучести кадров 

(стр. 2г + стр. 2д) / стр3 * 100 

% 21,74 17,39 9,09 -12,6 -8,3 

Коэффициент выбытия кадров 

стр. 2 / стр.3 * 100 
% 34,78 21,74 18,18 -16,6 -3,56 

Коэффициент приема кадров стр. 1 / 

стр3 * 100 
% 30,43 26,09 18,18 -12,2 -7,91 

Коэффициент стабильности кадров  

1 -(стр.2г.+.стр.2д) / (стр.3+стр.1) 
% 0,83 0,86 0,92 0,09 0,06 

 

Количество ставок по штатному расписанию приведено в таблице 2.11. 

 

Таблица 2.11 

Утвержденные штаты Нижнеингашской РБ на 2021 год (ставки) 

 

 Стационар Поликлиника Инфекция Скорая 

помощь 

Всего 

Врачи 60,50 89,25 9,00 5,25 164,00 

СМП 134,25 195,50 20,50 60,00 410,25 

ММП 102,25 33,00 16,00 7,75 159,00 

Прочие 55,00 55,00 12,75 29,00 151,75 

ВСЕГО: 352,00 372,75 58,25 102,00 885,00 
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На рисунке 2.3  представлено соотношение утвержденных ставок 

согласно штатного расписания с физическими лицами, фактически 

работающими в больнице. 

 

 

 

Рис. 2.3  – Соотношение ставок по штатному расписанию и 

 физических лиц 

 

В частности, врачи работают более чем на 1,5 ставки, средний и младший 

медицинский персонал работают более чем на 1,00 ставку, прочий персонал 

занимает более 1,25 ставки. 

Укомплектованность по больнице составляет: врачи – 61,6%, средний 

медицинский персонал – 86,5%, младший медицинский персонал – 88,7%, 

прочий персонал – 78,4%. Средняя укомплектованность составляет – 80,9%. 

В таблице 2.12  представим перечень основных управленческих функций, 

и способ обработки данных.  

Таблица 2.12 

Перечень основных управленческих функций 

 

Управленческие работы Способ обработки 

1 2 

1. Контроль и анализ использования рабочего времени   Ручной 

2.Ведение журнала регистрации  Электронный  

3.Составление отчета по объему реализации медицинских услуг  Электронный 

4.Расчет зарплаты работникам Комбинированный  
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Продолжение таблицы 2.12 

1 2 

5. Контроль качества предоставляемых  медицинских услуг Ручной 

6.Составление налоговой отчетности Электронный 

7. Составление бухгалтерского баланса   Электронный 

8.Подготовка бланков отчетности   Электронный 

9.Составление планов деятельности Электронный 

10. Расчет потребности в медицинской продукции   Комбинированный  

11. Организация работы с поставщиками. Оформление  договоров Комбинированный  

12. Разработка системы ценообразования на услуги   Комбинированный  

13. Встречи с представителями других организаций  Ручной 

14. Оформление приема и увольнения работников Комбинированный 

15. Контроль и анализ финансового состояния предприятия Ручной 

16. Оформление установленной документации по кадрам   Комбинированный 

17. Оформление необходимых документов, связанных с  поставкой 

материалов 
Комбинированный 

18. Инвентаризация денежных средств, ТМЦ, расчетов и  

платежных обязательств  
Комбинированный 

19. Составление планов размещения оборудования, технического 

оснащения и организации рабочих мест 
Комбинированный 

20. Стратегическое планирование и управление   Комбинированный 

 

Далее проведем оценку кадрового потенциала учреждения, 

оказывающего медицинские услуги (таблица 2.13). 

 

Таблица 2.13 

Значения частных показателей уровня использования кадрового потенциала  

 

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

Среднестатис

тическое или 

возможное 

значение 

показателя 

1 2 3 4 5 

Коэффициент интенсивности труда врача 3,4 3,1 2,7 2 

Коэффициент оценки профилактической 

работы 
1,4 1,9 2,6 2 

Коэффициент медицинской 

результативности 
0,5 0,6 0,7 1 

Коэффициент качества ведения 

медицинской документации 
1 1 1 1 
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Продолжение таблицы 2.13 

1 2 3 4 5 

Коэффициент дефекта манипуляционной 

деятельности 
0 0,1 0 0 

Коэффициент девиантности трудового 

поведения 
0,1 0 0 0 

Коэффициент уровня образования 1 1,1 1,2 1 

Коэффициент уровня квалификации 1 1 1,2 1 

Коэффициент абсентеизма по причине 

болезни 
0,8 0,7 0,9 1 

Коэффициент профессионального 

развития работника 
1 1 1 1 

 

В таблице 2.14 представим уровень использования кадрового потенциала. 

 

Таблица 2.14 

Отклонения от рекомендуемых (эталонных) значений показателей оценки 

кадрового потенциала 

 

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

Среднестатис

тическое или 

возможное 

значение 

показателя 

Коэффициент интенсивности труда врача 70 55 35 2 

Коэффициент оценки профилактической 

работы 
-30 -5 30 2 

Коэффициент медицинской результативности -50 -40 -30 1 

Коэффициент качества  

ведения медицинской документации 
0 0 0 1 

Коэффициент дефекта манипуляционной 

деятельности 
0 0 0 0 

Коэффициент девиантности трудового 

поведения 
0 0 0 0 

Коэффициент уровня образования 0 10 20 1 

Коэффициент уровня квалификации 0 0 0,2 1 

Коэффициент абсентеизма по причине болезни -20 -30 -10 1 

Коэффициент профессионального развития 

работника 
0 0 0 1 

Уровень использования кадрового потенциала 97 99 106,5 100 

 

Далее проведем оценку информационного потенциала организации 

сферы медицинских услуг в таблице 2.15. 
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Таблица 2.15 

Значения частных показателей уровня использования  

информационного потенциала 

 

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

Среднестат. 

или 

возможное 

знач.показ. 

Коэффициент эффективности 

информационных сообщений 
0,3 0,5 0,8 0,7 

Технико-информационная вооруженность 

труда  
0,8 0,9 1 1 

Степень загрузки вычислительной техники 0,12 0,12 0,1 0,1 

 

В таблице 2.16 рассчитаем уровень использования информационного 

потенциала. 

Таблица 2.16 

Отклонения от рекомендуемых (эталонных) значений показателей оценки 

информационного потенциала 

 

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

Среднестатистиче

ское или 

возможное 

значение 

показателя 

Коэффициент эффективности 

информационных сообщений 
-57 -29 14 0,7 

Технико-информационная вооруженность 

труда  
-20 -10 0 1 

Степень загрузки вычислительной 

техники 
20 22 0 0,1 

Уровень использования 

информационного потенциала 
81 99,94 94,3 100 

 

В 2019-2020 гг. значение уровня использования информационного 

потенциала близко к эталонному.  

Причина этого – в создании единой информационной сети и 

приобретении программного обеспечения с объединением многих процессов в 

единую систему в режиме он-лайн. Это позволило осуществлять оперативное 
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взаимодействие всех служб экстренной медицинской помощи, учет обращений, 

госпитализации и иметь общую статистику, а также получить значительную 

экономию финансовых средств.  

Кроме того, была создана информационная локальная сеть с целью 

оперативного взаимодействия всех отделений и структур, а также создание 

электронной истории болезни.  

Результаты, проведенного анализа представим в таблице 2.17. 

 

Таблица 2.17 

Результаты проведенного анализа системы управления 

 

Выявленные недостатки Причины возникновения Пути устранения выявленных 

недостатков 

Не используются методы 

профессионального 

развития и обучения 

персонала в полном объеме 

Обучение проходит  

преимущественно 

управленческий персонал 

Разработка  и реализация 

программ обучения 

Не использует все элементы 

оценки окружения 

предприятия 

Недостаточное внимание к 

маркетинговой 

деятельности со стороны 

руководства предприятия 

Необходимо осуществить 

повышение квалификации 

специалистов предприятия в 

области организации 

маркетинговой деятельности 

Низкое значение 

коэффициента 

конкурентоспособности 

Одной из причин является  

низкий уровень рыночной 

доли 

Используя различные средства, 

увеличить данный показатель 

Ограниченность 

деятельности пределами 

региона 

Отсутствие в планах 

предприятия выхода на 

рынки соседних регионов 

Разработка плана выхода на 

рынки соседних регионов 

 

Таким образом, результаты проведенного анализа с позиции внутреннего 

состояния и положения на рынке, показал недостатки, сдерживающие 

совершенствование системы управления, некоторые из которых, предложено 

устранить посредством ряда мероприятий. В третьей главе будут предложены 

мероприятия, направленные на совершенствование кадровой политики. 

 

 

 



56 
 

3 РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ КАДРОВОЙ 

ПОЛИТИКИ МУНИЦИПАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

КГБУЗ НИЖНЕИНГАШСКАЯ РБ 

 

3.1 Разработанные мероприятия по совершенствованию кадровой 

политики 

 

Разработка и совершенствование кадровой политики  - представляет 

собой процедуру формализации принятия управленческих решений, 

посредством проектирования бизнес-процессов, разработки системы 

сбалансированных показателей и системы мотивации персонала. 

Вся деятельность медицинского учреждения формализуется в виде: 

- рабочих и должностных инструкций, положений о структурных 

подразделения, схемах распределения ответственности; 

- стратегических, среднесрочных, оперативных процессов (основных, 

вспомогательных и процессов развития), регламентов выполнения работ. 

Грамотно спроектированная кадровая политика, с одной стороны, 

показывает какая деятельность, функции, операции выполняются в рамках 

подразделения, либо конкретным должностным лицом, с другой стороны, 

описывает последовательность выполнения процессов и операций в порядке их 

обычного выполнения (т.е. по структурным подразделениям или должностным 

лицам). 

Дополнив организационную структуру КГБУЗ «Нижнеингашская РБ 

процессным подходом, возможно,  проводить управление предприятием - 

горизонтальное. 

Дополнив систему регламентации операционными, ключевыми 

операционными, процессными и ключевыми процессными показателями, 

получаем возможность для управления предприятием по отклонениям. 

Одной из наиболее важных  проблем современного кадрового 

менеджмента является выработка способов активизации человеческого 
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потенциала, определение наиболее эффективных методов управления 

поведением подчиненных.  

Объем трудовых затрат является результатом воздействия 

специфического набор факторов, совокупность которых усиливает или 

ослабляет желание работать.  

Поэтому необходимо тщательно изучать влияние этих факторов, 

проверять мотивационный эффект применяемых на данном предприятии 

способов стимулирования, а также соотносить затраты, направленные на 

управление мотивацией персонала организации и экономическую выгоду, 

полученную в результате применения систем мотивирования. 

Для того, чтобы разработать и в дальнейшем совершенствовать систему 

управления необходимо выявить неиспользованные имеющиеся ресурсы.  

Их выявление невозможно без регулярного проведения оценки кадрового 

потенциала предприятия. Проведенный анализ организационной системы 

управления КГБУЗ «Нижнеингашская РБ позволил выявить ряд сдерживающих 

факторов в ее совершенствовании, а именно: 

- не используются методы профессионального развития и обучения 

персонала в полном объеме; 

-не используются все элементы оценки окружения предприятия; 

- в результате расчета получено низкое значение коэффициента 

конкурентоспособности; 

- предприятие ограничило свою деятельность в рамках территории, на 

которой расположено предприятие. 

 Проведение оценки системы управления КГБУЗ «Нижнеингашская РБ 

позволило найти ответы на следующие вопросы: 

- какие профессиональные, деловые и личностные качества сотрудников 

являются приоритетными для предприятия, определяющими эффективность ее 

деятельности; 

- насколько полноценно используется имеющийся кадровый потенциал;  

- соответствует ли его состав задачам, стоящим перед предприятием;  
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- существует ли необходимость в наборе новых сотрудников и по каким 

критериям производить подбор сотрудников для того, чтобы их эффективность 

была максимальной;  

- чему и как обучать имеющихся сотрудников. 

Предлагаемая в данной рекомендации процедура оценки кадрового 

потенциала предприятия включает несколько этапов: 

1. Выявление ключевых показателей в отношении профессиональных, 

деловых и личностных качеств работников, необходимых для достижения 

стратегических целей; 

2. Индивидуальная оценка сотрудников в соответствии с выявленными 

критериями; 

3. Подведение итогов. 

Обобщение и структуризация полученных в ходе проведенного опроса 

данных может быть поручена руководителям структурных подразделений. 

Каждый руководитель по своему направлению деятельности должен 

сформировать критериальное описание требований к человеческим ресурсам в 

соответствии с целями и задачами своего отдела и организации в целом; 

проанализировать случаи, когда необходимый ресурс присутствует, может быть 

продуктивно использован, но остается невостребованным; разработать 

рекомендации по проведению обучающих и развивающих мероприятий. 

Данные полученные в ходе оценки необходимо предоставить 

руководителю КГБУЗ «Нижнеингашская РБ, а также организовать 

развивающие мероприятия для персонала, при чем в первую очередь внимание 

необходимо уделять тем отделам, где эффективность использования кадрового 

потенциала наиболее низкая.  

Проведение данной оценки позволит выявить, какие качества 

сотрудников КГБУЗ «Нижнеингашская РБ являются ресурсными для 

предприятия, а развитие этих качеств позволить повысить конкурентные 

преимущества предприятия. 
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На основе  проведенного анализа можно сказать, что на предприятии 

ведется деятельность по обучению персонала.  Но эта деятельность направлена 

преимущественно на управленческий персонал, а система управления включает 

в себя и управляемую систему. В этой связи предлагается мероприятие по 

организации обучения для  менеджеров среднего звена.  

Предлагается  раз в год направлять специалистов на краткосрочное 

обучение по различным программам, например «Техника ведения 

телемедицины».  

Целями данного семинара являются следующие:  рассмотрение основных 

этапов и специфики телемедицинских услуг, установление длительных 

контактов с пациентом, отработка на практике навыков эффективного 

поведения в типичных и нетипичных ситуациях взаимодействия; учеба 

противостоять манипулированию, провокациям и уловкам. 

Также могут работники направляться на другие тренинги: «Клиенто-

ориентированный медицинский сервис» и пр.  

Стоимость данного вида обучения колеблется в диапазоне от 1500 до 

10000 рублей, в зависимости от продолжительности курса обучения.  

Так как специалисты КГБУЗ «Нижнеингашская РБ имеют опыт работы, 

то для них наиболее приемлемым будет курс, рассчитанный на 8-10 часов. 

Средняя стоимость такого семинара в настоящий момент составляет около 

30000 рублей. 

По статистике, после обучения и участия в тренингах, объем реализации 

услуг  возрастает на 4 – 20%.  

Для оценки эффективности данного мероприятия рассчитаем 

экономический эффект от введения, с учетом, что все факторы увеличились на 

минимальное значение согласно реалистичному прогнозу. 

Во-первых, необходимо рассчитать увеличение объема обращений в 

результате изменения количества услуг в целом (4%), количества медицинской 

помощи  на 1 пациента (2%) и числа пациентов (5%). Для этого воспользуемся 

формулой 3.1: 
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JT = JЧп ∗ JКп ∗ JСп ∗ До                                                                       (3.1) 

 

где:  JЧп – индекс роста числа пациентов; 

JКп – индекс роста количества услуг; 

JСп – индекс роста стоимости услуг; 

Д0 - доля обученных специалистов в общем объеме ( в данном 

мероприятии предлагается обучение всех специалистов, поэтому этот 

показатель будет равен 1) 

𝐽𝑇 = 1,04 * 1,02 * 1,04 * 1 = 1,103 

Таким образом, прирост объема реализации услуг  равен 10, 3%. 

Далее необходимо рассчитать экономию условно-годовую по формуле 

3.2: 

 

Эу. год. =  ∆В ∗ Зу.пост. −Зоб                                                                 (3.2) 

 

где:   ∆ В - прирост выручки от реализации (%), 

Зу.пост -   затраты условно-постоянные, (тыс.руб); 

Зоб -  затраты на обучение (тыс. руб). 

Эу.год.   =  0,103 * 2039,2 – 30,0 = 180,04  млн. руб. 

Экономия условно-годовая будет равна экономическому эффекту. Таким 

образом экономический эффект данного мероприятия равен 180,04 млн. руб. 

В результате проведенных преобразований реализованных на основе 

разработанных рекомендаций, система управления за счет повышения 

квалификации  будет эффективнее. 

Планируемый прирост выручки от  предлагаемого мероприятия составит 

10,3%. В связи с этим планируемая выручка от реализации после внедрения 

мероприятия составит 10884,4 тыс. руб. 

Рассчитаем плановую себестоимость продаж на 2021 г. по методике 

планирования себестоимости за счет снижения по технико-экономическим 
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факторам проектируемых мероприятий. Исходные данные для расчетов 

представлены в таблице 3.1. 

 

Таблица 3.1 

Исходные данные для расчета плановой себестоимости 

 

Наименование показателя Значение Источник информации 

Выручка в плановом году, млн. 

руб., (Вп) 
10884,4 данные предприятия 

Условно-годовая экономия 

себестоимости, млн. руб., 

(Эу.год.) 

180,04 данные расчета п.2.3 

Затраты на 1 рубль реализации в 

2020 году, руб., (Зотч) 
0,96 данные п.2.1 

 

На основании данных таблицы 3.1  рассчитаем плановую величину 

себестоимости предоставления медицинской услуги  на один рубль на 2021 г. 

(таблица  3.2). 

Таблица 3.2 

Расчет плановой величины себестоимости продаж и затрат на один рубль 

продаж на 2021 г. 

 

Наименование 

показателя 

Методика расчета Расчет 

Себестоимость 

исходная 
Сисх = Зотч ∗ Впл 0,96 * 10884,4= 10449,0 

Себестоимость 

плановая  
Спл. = Сисх − Эу. год. 10449,0 – 180,04= 10268,9 

Затраты на 1 рубль в 

плановом году 
Зпл. = Спл ÷ Впл 10268,9/ 10884,4 = 0,94 

Снижение затрат на 

1 рубль в плановом 

году 

∆З =  Зотч − Зпл ÷ 3отч ∗ 100% 0,96 - 0,94/0,96*100%= 1,02 

 

На основании данных таблицы 3.2 можно сделать вывод о том, что 

разработка мероприятия по совершенствованию системы управления  позволит 
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снизить в плановом году затраты на 1 рубль реализации на 1,02 % по 

сравнению с отчетным. 

По результатам расчетов, составим сравнительную таблицу 3.3,  

характеризующую основные показатели деятельности до и после внедрения 

мероприятия. 

Таблица 3.3 

Основные показатели деятельности с учетом внедрения  

проектируемых мероприятий 

 

Показатели 

Величина показателя Изменения 

2020 год по проекту 
Абс.+/- Отн. % 

Выручка от реализации, млн. руб. 9868,0 10884,4 1016,4 10,3 

Себестоимость  

медицинских услуг, млн. руб. 9469,0 10268,9 799,9 8,4 

Валовая прибыль, млн. руб 399 615,5 216,5 54,3 

Прибыль (убыток от продаж), млн. 

руб. 
399 615,5 216,5 54,3 

Прибыль (убыток) до 

налогообложения, млн. руб. 399 615,5 216,5 54,3 

Чистая прибыль, млн. руб. 319,2 492,4 173,2 54,3 

Затраты на 1 рубль реализованной 

продукции, руб.  
0,96 0,94 -0,02 - 

Рентабельность услуг, % 4,04 5,65 1,61 - 

 

Данные таблицы свидетельствуют о том, что мероприятие по 

совершенствованию организационной системы управления приведет в целом к 

эффективности деятельности предприятия, так прирост выручки составит – 

10,3%, прирост прибыли – 54,3 %, рентабельность увеличится  на 1,61%. 

В качестве рекомендации предлагается внедрить институт 

наставничества. При формировании института наставничества в 

медучреждении первоначально необходимо создать информационный лист, 
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который дает краткое описание сути нового явления во внутренней среде 

организации, а также формализует правила формирования корпуса 

наставников. Данный информационный лист определяет, что в учреждении 

формируется два основных типа наставников:  

- наставники с ограниченной ответственностью (наставник-инструктор и 

наставник-консультант) взаимодействуют с адаптантами только по 

профессиональным вопросам правильного исполнения должностных 

обязанностей;  

-наставники с полной ответственностью (наставник-руководитель), 

данные наставники взаимодействуют с адаптантами по всем вопросам (и 

профессиональным и личностным).  

Информационный лист по наставничеству размещается на сайте, а также 

рассылается всем сотрудникам на электронную почту. В обратной связи 

сотрудники, которые пожелали стать наставниками, указывают выбираемый 

тип наставничества и раскрывают свою мотивацию к осуществлению 

наставнической деятельности. Основная идея информационного листа 

заключается в полном и объективном донесении информации до всех 

сотрудников   организации.  

Создание информационного листа преследует цель агрегирования 

(конвергенции) организационных знаний в виде института наставничества, для 

обеспечения устойчивого развития организации. Кроме этого, 

информационный лист четко определяет экономическую сторону мотивации 

наставничества, при этом разграничивает не только права, но и обязанности 

наставника провести качественную адаптацию вновь пришедшего сотрудника 

(или группы сотрудников).  

Размещение информационного листа означает, что медучреждение в 

полной мере осознает необходимость использования наставничества и знаний, 

уже накопленных действующими специалистами в целях решения проблемы 

эффективной адаптации вновь пришедших сотрудников на условиях 

экономического и неэкономического вознаграждения наставников. 
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Информационный лист в финансовой его части (материальное вознаграждение 

наставников) будет согласоваться с главным бухгалтером. В организационном 

аспекте информационный лист будет визироваться начальником кадровой 

службы, а также всеми сотрудниками.  Для выбора типа наставничества 

адаптанту предлагается использовать следующий тест, представленный в 

таблице 3.4.  

Таблица 3.4 

Тест для выбора типа наставничества, рекомендуемый к  

применению в медучреждении 

 

Уважаемый коллега! Для более быстрой и лучшей адаптации в наш 

коллектив Вы можете выбрать себе наставника исходя из ваших умений и 

навыков. Пожалуйста, ответьте на предложенные нами вопросы и помните, что 

наставничество – это, прежде всего, поддержка. 

 

1 Ваш опыт работы в данной должности или по 

данной специальности 

0 – 1 год  

1 – 3 года   

3 – 5 лет и более  

НПО 

НПО 

НОО 

2 Повышали ли Вы свою квалификацию как 

специалист за последний год 

ДА 

НЕТ 

НОО 

НПО 

3 Занимаетесь ли Вы профессиональным 

саморазвитием   

ДА 

НЕТ 

ИНОГДА 

НОО 

НПО 

НПО 

4 Нуждаетесь ли Вы в детальном сопровождении 

трудовой деятельности в течение 

испытательного срока 

ДА 

НЕТ 

НОО 

НПО 

5 Насколько Вы активны в трудовых и личных 

коммуникациях 

Высоко активен  

Нормально активен 

Средняя активность  

Низкая активность 

НОО 

НОО 

НПО 

НПО 

 

Выбор типа наставничества на основании данного теста определяется 

путем суммирования ответов, в которых варьирует тот или иной типа 

наставничества. Если преобладают ответы (от 3 до 5 ответов) с указанием на 

тип наставничества с полной ответственностью, то таким адаптантам 

назначается наставник-руководитель. Если преобладают ответы (от 3 до 5 
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ответов) с указанием на тип наставничества с ограниченной ответственностью, 

то таким адаптантам назначается или наставник-инструктор (НИ) или 

наставник-консультант (НК). Для выбора вида наставника необходимо 

руководствоваться следующим тестом, который представлен ниже в таблице 

3.5. Выбор вида наставничества для адаптанта на основании данного теста 

определяется путем суммирования ответов, в которых варьирует тот или иной 

вид наставничества.   

При превалирующем количестве ответов (3 – 5 ответов) с пометкой (НИ) 

адаптанту назначается наставник-инструктор, при превалирующем количестве 

ответов (3 – 5 ответов) с пометкой (НК) адаптанту назначается наставник 

консультант. После формирования информационной основы процесса 

адаптации персонала далее необходимо перейти к   формализации процесса 

действенной адаптации персонала. 

 

Таблице 3.5 

Тест для выбора вида наставничества, рекомендуемый к применению 

 

1 Насколько хорошо Вы знакомы с предполагаемой 

сферой деятельности   

Очень 

хорошо 

Нормально 

Средне 

НК 

НИ 

НИ 

2 Были ли у Вас существенные перерывы в работе по 

данной должности/специальности (более чем 6 мес. – 1 

год)   

ДА 

НЕТ 

НИ 

НК 

3 Вы спонтанный человек, холерик? ДА 

НЕТ 

НИ 

НК 

4 Вы готовы вносить рационализаторское предложение 

во время испытательного срока (при необходимости) 

ДА 

НЕТ 

НИ 

НК 

5 Вы всегда полностью справляетесь с должностными 

обязанностями в рабочее время 

Всегда 

Не всегда 

НК 

НИ 

 

Форма заключения о результатах адаптации отдельно взятого сотрудника, 

рекомендуемая к использованию в медучреждении  представлена в 

Приложение А. 
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Оценочное резюме формируется по итогам сопоставления результатов 

адаптанта путем оценки превалирования тех или иных его мотивов к 

осуществлению трудовой деятельности и сопоставления данной оценки с 

оптимум, принятым в организации.  

В том случае, если уровень соответствия мотивации адаптанта принятому 

оптимуму высокий или средний формулируется резюме с рекомендацией 

принять адаптанта на постоянную работу (при необходимости рекомендовать 

дополнительную поддержку от наставника). В ином случае адаптанту следует 

отказать. В таблице 3.6 представлены затраты на мероприятие. 

 

Таблица 3.6 

Затраты на внедрение   мероприятий по повышению эффективности кадрового 

 

Затраты Затраты в месяц Затраты в год 

Затраты на проведение 

собеседований с  сотрудниками 4 

часа в месяц (стоимость рабочего 

времени управленческого 

персонала) 

1 100 13 200 

Оплата работы одного наставника, 

руб. 
5 000 60 000 

Количество наставников, чел. 3 3 

Общие расходы на оплату труда 

наставников, руб. 
15 000 180 000 

Отчисления в соц. фонды (30,2%), 

руб. 
4 530 54 360 

Итого затрат на наставников, руб. 19 530 234 360 

 

По мнению экспертов в результате реализации мероприятия в целом по 

медучреждению производительность труда увеличится на 1,7%. 

Показатели эффективности представлены в таблице 3.7. 

Таким образом, эффект внедрения мероприятия будет заключаться в 

снижении текучести кадров, что позволит сэкономить на затратах по подбору и 

набору кадров, обучению вновь принимаемых сотрудников. 
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Таблица 3.7 

Расчет показателей эффективности внедрения мероприятия 

 

№ 

п/п 

Показатель Ед. 

изм. 

Формулы Расчет 

показателя 

1 Условная экономия 

численности 

чел. 
Эч = 

Пт

ПтЧисх





100
 

Эч 

=394,4/101,7=3,88 

2 Экономия 

себестоимости по 

заработной плате 

тыс. 

руб. 

Эзп = Зср * Эч 

 

Эзп =479 448 * 

3,88 = 1 860 258,24 

3 Экономия 

себестоимости по 

социальным 

отчислениям 

тыс. 

руб. 

Эсоц = Эзп*0,30 (до изменения 

норматива социальных 

отчислений Правительством РФ) 

Эсоц 

=1 860 258,24 * 0,3 

= 558 077,472 

4 Общая условно-годовая 

экономия по 

мероприятию 

тыс. 

руб. 

Эу-г = Эзп + Эсоц– Зтек 

Зтек – затраты текущие 

Эу-г =1 860 258,24 

+ 558 077,472 – 

234 360 = 2183 

975,712 

5 Годовой экономический 

эффект 

тыс. 

руб. 

Эг = Эу-г – Ен*К 

Ен – нормативный коэффициент 

сравнительной экономической 

эффективности 

Ен = 0,2-0,3 

 

2 183 975,712 – 

0,3*234 360 = 

2 113 667,712 

 

Исходя из расчетов, представленных выше можно сделать вывод, что 

условная экономия численности после внедрения мероприятия будет 

составлять 3,88%, следовательно, экономия по заработной плате будет равна 

1 860 тыс.р. Институт наставничества позволит оптимизировать постоянный 

состав на 10%. Поэтому планируется, что снижение текучести кадров составит 

25%. 

Формирование профессиональной команды требует совершенствования 

системы подготовки кадров и дополнительного профессионального 

образования медицинских работников. Особое внимание должно быть уделено 

вопросам дополнительного профессионального образования лиц, замещающих 

должности категории «руководители», относящиеся к высшей группе 

должностей медицинской службы. Государственные образовательные 

стандарты высшего и среднего профессионального образования в области 
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управления должны отвечать реальным потребностям медицины.   

В рамках данного мероприятия планируется организация посещения 

специальных семинаров в области теории управления, современного 

законодательства, менеджмента медицинских учреждений. 

3-ех месячный курс стоит 3500 руб., предполагается отправлять на такие 

семинары по 10 человек каждые 3 месяца, следовательно, затраты будут 

составлять 140 тыс. руб. За счет внедрения данного мероприятия предлагается 

улучшение рабочих навыков и более эффективный расход времени на 

выполнение функциональных обязанностей (работ). 

Планируется, что у обученных производительность труда увеличится на 

15%, а в целом по учреждению увеличится на 40/232 * 15% = 2,59%. В таблице 

3.8 представлен расчет эффективности. 

Таблица 3.8 

Расчет экономической эффективности мероприятия, связанного с изменением 

трудоемкости единицы продукции (услуги) 

 
№ 

п/п 

Показатель Ед. 

изм. 

Формулы Расчет 

показателя 

1 Условная экономия 

численности в целом  

чел. 
Эч = 

Пт

ПтЧисх





100
 

600,88/102,59 = 

5,86 

2 Экономия 

себестоимости по 

заработной плате 

тыс. 

руб. 

Эзп = Эч * Зср 5,86 * 479 448 = 

2 809 565,28 

3 Экономия 

себестоимости по 

социальным 

отчислениям 

тыс. 

руб. 

Эсоц = Эзп*0,30 (до изменения 

норматива социальных 

отчислений Правительством РФ) 

2 809 565,28 * 

0,3 = 

842 869,584 

5 Общая условно-годовая 

экономия по 

мероприятию 

тыс. 

руб. 

Эу-г = Эзп + Эсоц– Зтек 

 

2 809 565,28 + 

842 869,584 – 

140 000 = 

3 512 434,864 

6 Годовой экономический 

эффект 

тыс. 

руб. 

Эг = Эу-г – Ен*К 

Ен – нормативный коэффициент 

сравнительной экономической 

эффективности 

Ен = 0,2-0,3 

3 512 434,864 – 

0,3*140 000 = 

3 470 434,864 

 

Следовательно, за счет внедрения данного времени можно увеличить 
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производительность труда на 5,86, это обусловлено тем, что работники станут 

более образованы в той сфере, чем занимаются, начнут выполнять свою работу 

более грамотно, качественно, с наименьшими затратами времени. Проведя 

данное мероприятие предполагаемая условно-годовая экономия 

составит3 512 тыс. руб. Соответственно данное мероприятие тоже считается 

экономически эффективным. 

 

3.2 Оценка предлагаемых мероприятий  

 

Расчет производственной программы основывается на отчетных данных 

медицинского учреждения в 2020 г. и расчетных данных показателей 

экономической эффективности проектируемых мероприятий. 

Рассчитаем прирост объема реализации в плановом году по формуле 3.3: 

 

%100




ПТО
О

ОТЧ ,                                                                               (3.3)  

 

где ОТЧО  - объем реализации услуг в отчетном году, тыс. руб.;  

ПТ - ожидаемый прирост производительности труда в результате 

внедрения проектируемых мероприятий, %. 

Объем платных медицинских услуг в 2020 году составлял 10 209 ед., за 

счет внедрения мероприятий, общая производительность труда которых равна 

4,29%, следовательно, прирост объема реализации будет равен 10 209 * 

4,29/100= 437,97 тыс. руб. 

Ожидаемый уровень реализации платных услуг определяется по формуле 

3.4:  

 

ООО ОТЧПЛ  ,                                                                                    (3.4)  

 

ПЛО 10 209 + 437,97 = 10 646,97 ты. Руб. 
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Следующим этапом планирования является определение затрат на 

обеспечение производственной программы. В данном разделе определим сумму 

затрат по основным статьям расходов для обеспечения ожидаемого уровня 

производства и реализации услуг с учетом внедрения проектируемых 

мероприятий. В первую очередь рассчитаем план по труду и заработной плате.  

Рассчитаем плановый фонд заработной платы персонала. 

Определяется нормативным методом по формуле 3.5: 

 

НКФЗПФЗПФЗП БАЗБАЗПЛАН ** ,                                                       (3.5)  

 

где    БАЗФЗП  – базовый фонд заработной платы, тыс. руб.;  

К  – коэффициент прироста объема реализации за счет внедрения 

проектируемых мероприятий, в долях;  

Н  – норматив прироста заработной платы за один процент прироста 

объема реализации продукции  (0,85-0,9). 

Коэффициент прироста объѐма производства за счѐт внедрения 

предлагаемых мероприятий (К) равен 4,29% или 0,0429 пунктов. 

ФЗП (руководителей) = 68 932 + 68 932 * 0,0429 * 0,9 = 71 593 тыс. руб. 

ФЗП (заместителей руководителей) = 58 901 + 58 901 * 0,0429 * 0,9 = 

61 175 тыс.руб. 

ФЗП (начальников отделов) = 34 123 + 34 123 * 0,0429 * 0,9 = 35 440 

тыс.руб. 

Таким образом, планируемые мероприятия являются экономически 

эффективными. Проведенный анализ позволил предложить ряд мероприятий, 

направленных на совершенствование кадровой политики данного 

медицинского учреждения. В связи с тем, что сфера предоставления 

медицинских услуг направлена на непосредственный контакт с пациентами, от 

профессионализма и производительности работников данной сферы зависит 

эффективность предоставления медицинской помощи.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В заключение отметим, что выдвинутые в начале исследования задачи 

получили свое логическое подтверждение в разработке методических основ 

оценки кадровой политики, оказывающих медицинские услуги, в частности,  

модели управления эффективностью медицинских услуг на основе 

объективного потенциала, а также модели стратегии развития: 

1. На теоретическом уровне уточнено понятие кадров, системы 

управления, что позволило объективно и комплексно подойти к проблеме 

оценки эффективности системы управления кадрами. Рассматривая 

учреждение, оказывающее медицинские услуги, как предприятие по 

производству медицинских, а также иных сопутствующих услуг, целесообразно 

принимать за единицу продукции именно медицинскую услугу. 

2. В работе предложена методика оценки кадров, состоящая из группы 

показателей. 

3. Анализ проведен на базе Медицинского учреждения, поэтому учтена 

вся специфика функционирования таких организаций. 

4. Проведены аналитика с помощью применения управленческого 

инструментария, к которому можно отнести методику СВОТ, ПЕСТ и др. 

Задачей системы управления кадрами в рассмотренной постановке было 

достижение необходимых для учреждения, оказывающего медицинские услуги, 

значений параметров рынка при минимальных объемах управляющих усилий, 

т.е. при минимальном использовании объективного потенциала 

(материальными, финансовыми, инвестиционными, кадровыми ресурсами), 

необходимых для реализации выбранной стратегии. 

В современных условиях проблема совершенствования организационной 

системы управления представляется значимой для всех предприятий, не 

исключение и медицинские учреждения.   

Объектом исследования послужила кадровая политика муниципального 

учреждения здравоохранения КГБУЗ Нижнеингашская РБ.  
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В ходе проделанной работы были реализованы следующие задачи: 

1. Рассмотрены теоретические аспекты системы управления; 

2. Произведен анализ деятельности КГБУЗ Нижнеингашская РБ; 

3.  Выявлены некоторые недостатки в кадровой политике; 

4. Разработаны рекомендации  по совершенствованию кадровой политики 

и использованию кадрового потенциала. 

 В силу ограниченности объема исследования, решено было предложить 

одно из мероприятий, направленных на профессиональное развитие и обучение 

сотрудников предприятия.  

Расчет показателей позволил, предположить, что все мероприятия 

практически выгодны. 

Повышение эффективности работы подразумевает совершенствование 

ключевых показателей медицинской и социальной эффективности 

медицинской организации. В условиях экономического кризиса в 

здравоохранении, всемирной пандемии еще больше возросла роль и значение 

медицины для населения. Особое значение приобретает необходимость 

повышения эффективности деятельности учреждений здравоохранения, для 

чего требуется внедрить новые формы, методы и модели управления всеми 

звеньями медицинского учреждения как системы. В условиях дефицита 

финансовых средств экономическая составляющая медицинского 

обслуживания становится все более значимой.  

Таким образом, еще раз подтверждается значимость и актуальность 

выбранной темы выпускной квалификационной работы. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Форма заключения о результатах адаптации, рекомендуемая к использованию 

 

 

 

 

 

 

 












