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ВСТУП

Актуальність проблеми. Ефективність медичних установ багато в чому визначається їхнім кадровим складом. Дослідження стану, проблем та перспектив розвитку управління персоналом у вітчизняних закладах охорони здоров'я показали, що нині, на відміну від інших секторів економіки, практично відсутні ефективні та уніфіковані для різних закладів охорони здоров'я технології управління персоналом за умов кризи. Тому всі державні та муніципальні заклади охорони здоров'я для досягнення медичної, соціальної та економічної ефективності змушені адаптуватися до стрімких змін зовнішнього середовища та умов активного контакту з різними ринковими агентами, змінювати стиль керівництва, використовувати маркетингові прийоми та ефективне управління персоналом у рамках розвинених стратегій.
Водночас, сучасні виклики, що постають перед Україною в сфері охорони здоров’я, зумовлюють необхідність пошуку інноваційних підходів до формування ефективної кадрової політики, оскільки від рівня забезпеченості закладів охорони здоров’я медичними працівниками та їх безперервного професійного розвитку залежить якість надання медичної допомоги населенню країни. Разом з тим, ефективна кадрова політика є важливим інструментом реформування галузі охорони здоров’я, яка забезпечить пріоритет інтересів пацієнтів, підвищить задоволеність населення якістю і доступністю медичних послуг. У зв'язку з цим дуже важливо, щоб менеджери всіх рівнів не тільки чітко виконували свої обов'язки, а й знали способи та методи управління персоналом за умов кризи. Виконуючи ці завдання, менеджери повинні точно оцінювати можливості персоналу, зберігати, підтримувати та розвивати їх. Саме ці обставини визначили актуальність теми дослідження та необхідність розробки напрямів удосконалення механізму управління персоналом медичних установ в умовах кризи. 
Ступінь висвітлення в літературі. Внесок у створення та розвиток теоретичних засад та прикладних аспектів за даною проблематикою зробили такі вчені, як: Н.І. Антощина [2], Т.Ю. Базарова [5], Л.В. Балабанова [6], М.Д. Виноградський [10], Ю. В. Вороненко [11], Г.А. Дмитренко[23], Т.П. Збрицька[27], Л.Б.Круп’як  [38], В.Г. Никифоренко [53], В.А. Рульєв [61],  О.М. Скібіцький [64], М.М. Шкільняк [75] та ін. 

Разом із тим, незважаючи на наукову цінність праць зазначених авторів, відсутній системний підхід щодо розгляду напрямів удосконалення механізму управління персоналом в закладах охорони здоров’я в умовах кризи.

Мета і завдання дослідження. Метою кваліфікаційної роботи є розробка напрямів щодо удосконалення механізму управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи та вироблення практичних рекомендацій щодо їх впровадження на місцевому рівні управління. 
Досягнення поставленої мети зумовило необхідність вирішення таких завдань:
· дослідити суть, завдання та основні принципи управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи;

· охарактеризувати системний підхід в управлінні персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи;

· проаналізувати організаційне забезпечення управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я;
· охарактеризувати функціональні механізми управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я; 

· здійснити оцінку оцінку методів забезпечення ефективності управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я;
· розробити заходи щодо удосконалення функціональних механізмів управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я;
· надати рекомендації щодо формування дієвої системи професійного розвитку персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я в умовах кризи.
Об’єктом дослідження є персонал закладу  охорони здоров’я.
Предметом дослідження є механізм управління персоналом КНП «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради.

Методи дослідження. Для досягнення поставлених завдань у  кваліфікаційній роботі були використані наступні методи: гіпотетичний; компаративного аналізу, методи системного аналізу, спостереження і синтезу; методи моделювання. Методи аналізу та синтезу, індукції та дедукції, композиції та декомпозиції використовувались для аналізу теоретичних засад управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи (розділ 1); метод системного аналізу – для діагностування організаційного забезпечення управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я та методів забезпечення ефективності управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я (параграф 2.1, 2.3); метод структурного аналізу – для характеристики функціональних механізмів управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я (параграф 2.2); факторно-критеріального моделювання, функціонального підходу – для розробки напрямів, щодо удосконалення механізму управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я в умовах кризи  (розділ 3).
Теоретична новизна кваліфікаційної роботи полягає в дослідженні та обґрунтуванні теоретичних засад управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи. 

Практична значимість дослідження полягає в тому, що розроблені в кваліфікаційній роботі теоретичні положення та практичні рекомендації щодо удосконалення механізму управління персоналом  можуть бути використані  КНП «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ  УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ КРИЗИ
1.1. Суть, завдання та основні принципи управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи 

Важливу роль в розвитку закладів охорони здоров’я  відіграє управління персоналом, оскільки за допомогою персоналу керівники досягають поставлених цілей та завдань, використовуючи працю, інтелект і мотиви поведінки інших людей. В основі таких відносин лежать «принципи, методи і форми впливу на інтереси, поводження і діяльність працівників з метою налагодження двосторонньої ефективної взаємодії». 
В умовах кризи актуальною проблемою сучасного менеджменту є «актуалізація персоналу для досягнення успіху організації». «Управління персоналом - це специфічна функція управлінської діяльності, головним об’єктом якої є люди, що входять в певні соціальні групи, трудові колективи організацій. Як суб’єкти управління виступають керівники і спеціалісти, які виконують функції управління стосовно своїх підлеглих» [39]. 
Відтак, «управління персоналом  – це одна із основних складових управління сучасною організацією, незалежно від того, чи вона є державною структурою чи комерційною. Ця функція управління постійно розширюється, забезпечуючи якнайкраще використання кадрів»[50].
З погляду сучасних теорій управління, сутність управління персоналом у тому, що персонал розглядається як найбільший актив організації, який має розташовуватися, мотивуватися, розвиватися разом із іншими ресурсами задля досягнення стратегічних цілей.

На думку О.С. Мороза, «управління персоналом –це специфічна функція управлінської діяльності, головним об’єктом якої є людина в складі певної соціальної групи» [50]. А. В. Карпов «вважає, що управління персоналом – галузь у сучасному менеджменті, що пов’язана з систематизованими та комплексним рішенням усіх кадрових проблем організації, із забезпечення всіх кадрових функцій управління» [32].
На думку Б. Ю. Сербіновського, «управління персоналом як економічна категорія виступає в формі безперервного процесу, спрямованого на цільову зміну мотивації працівників для отримання від них максимальної віддачі, відповідно, і досягнення високих кінцевих результатів у виробничої діяльності організації» [63].

На думку А. Я. Кібанова, «система управління персоналом тотожна управлінню окремими функціональними і виробничими підрозділами і складається із сукупності підсистем: розвитку організаційних структур управління; трудових відносин; найму та обліку персоналу; розвитку персоналу; планування і маркетингу персоналу; мотивації та умов праці; інформаційного та правового забезпечення системи управління персоналом» [34].
Управління будь-якою організацією - «один із найважливіших і найскладніших аспектів сучасної теорії та практики менеджменту». Тому дуже важливо, щоб менеджери всіх рівнів як чітко виконували свої обов'язки, так і знали методи і методи управління людьми. Виконуючи ці завдання, менеджери повинні точно оцінювати можливості персоналу, зберігати, підтримувати та розвивати їх. І це буде основою кадрового управління організації.
Відтак, управління персоналом закладу охорони здоров’я – «це цілеспрямована діяльність керівного складу закладу охорони здоров’я на розробку концепції, стратегії кадрової політики і методів управління персоналом. Це системний, планомірно організований вплив через систему взаємопов’язаних організаційних, економічних і соціальних заходів, спрямованих на створення умов нормального соціального розвитку й використання потенціалу робочої сили на рівні закладу охорони здоров’я» [41].
Зазначимо, що основним змістом управління персоналом є  «планування, формування, перерозподіл і раціональне використання персоналу закладу охорони здоров’я»  
Відтак, що менеджмент персоналу в закладі охорони здоров’я  є «особливою функцією управління, яка полягає в:
· формуванні, пропонуванні та здобутті схвалення щодо кадрової політики та стратегії закладу охорони здоров’я;
· наданні порад і орієнтації керівників на проведення кадрової політики і стратегії закладу охорони здоров’я;
· забезпеченні адекватних кадрових послуг для можливості набору, мотивації та розвитку достатньої кількості та відповідних працівників на всіх рівнях;
· консультаціях керівників закладу охорони здоров’я про людські наслідки змін» [53].
В будь-якому закладі охорони здоров’я основними цілями управління персоналом є:
· «формування висококваліфікованого, відповідального за доручену справу персоналу з сучасним економічним мисленням та розвитком почуття професійної гордості;
· задоволення потреб закладу охорони здоров’я в кадрах у відповідності до штатного розпису та професійно-кваліфікаційних характеристик посад;
· забезпечення соціальної ефективності колективу;
· узгодження інтересів та потреб працівників з вимогами закладу охорони здоров’я; забезпечення спроможності персоналу реалізувати цілі і завдання, що постійно змінюються у відповідності до вимог і запитів оточення функціонування закладу охорони здоров’я» [60].
Управління персоналом як цілісна система виконує такі функції:
· «організаційну – планування потреб і джерел комплектування персоналу;
· соціально-економічну – забезпечення комплексу умов і факторів, спрямованих на раціональне закріплення та використання персоналу;
· відтворювальну – забезпечення розвитку персоналу» [38].
Реалізація функцій управління персоналом пов’язана з використанням в закладі охорони здоров’я знарядь різної складності, з яких складається інструментарій лінійних і функціональних менеджерів. Весь інструментарій, що використовується в управлінні персоналом, можна об’єднати у три групи:
· «інструментарій досліджень (здібностей працівників, комунікацій і комунікативних процесів, стилів керівництва, організації праці, продуктивності праці, систем мотивації і стимулювання працівників; систем оцінювання працівників; систем службового просування; систем соціального захисту працівників; аудит персоналу);
· інструментарій аналізу (економічний аналіз, анкетування, співбесіди, аналіз документів, аналіз виробничих ситуацій, аудит персоналу);
· інструментарій впливу (планування зайнятості, розробка й використання систем оцінювання, винагородження і засобів мотивування працівників, навчання та підвищення кваліфікації персоналу, управління кар’єрами. регулювання зайнятості, організація часу праці, регламентування праці і службових відносин, безпека і охорона праці, розробка і використання систем соціального захисту працівників, пенсійні програми, аудит персоналу)» [38].
Використанню конкретних інструментів передує аналіз відповідної ситуації. Управління персоналом – «це і наука і мистецтво ефективного управління персоналом в умовах їх професійної діяльності. Це система принципів, методів і механізмів оптимального комплектування, розвитку й мотивації та раціонального використання персоналу». 
Управління персоналом закладу охорони здоров’я має враховувати такі аспекти:

· «забезпечення закладу охорони здоров’я в потрібній кількості та якості персоналу на поточний період та на перспективу;
· створення рівних можливостей ефективності праці та раціональної зайнятості працівників, стабільного і рівномірного навантаження протягом робочого періоду;
· задоволення розумних потреб працівників;
забезпечення відповідності трудового потенціалу працівника, його психофізіологічних даних до вимог робочого місця» [53].
Основними завданнями управління персоналом є «удосконалення: кадрової політики; використання і розвитку персоналу; вибору і реалізації стилю управління персоналом; організації горизонтальної координації та кооперації; покращення організації робочих місць і умов праці; визнання особистих досягнень у праці; стимулювання» [38].
Разом з тим,  важливим в контексті управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи є забезпечення відповідності персоналу закладу охорони здоров’я таким вимогам: достатня кількість ресурсів; їх наявність у потрібний час; відповідна їх кваліфікація; наявність у належному місці.
Управління персоналом закладу охорони здоров'я полягає в принципах, які є об'єктивними правила управлінського поведінки (табл. 1.1). 
Таблиця 1.1. 

Принципи управління персоналом
закладу охорони здоров’я
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Примітка. Складено автором на основі [38]
Загальна концепція управління персоналом конкретизується в кадровій політиці та кадровій роботі, де управління персоналом закладу охорони здоров’я – «це гнучка і продумана кадрова політика. Вона здійснюється стратегічними і оперативними системами управління. Кадрова політика, як правило, реалізується після структурного аналізу професійно-кваліфікаційного складу персоналу» [38].
Структурний аналіз персоналу базується на урахуванні рівня кваліфікації, вікового складу, тривалості трудового стажу працівників, співвідношення чоловіків і жінок, які працюють в закладі охорони здоров’я.
Завданнями кадрової політики в закладі охорони здоров’я є : 

· «наукове обґрунтування потреби закладу охорони здоров’я у фахівцях;
· розробка ефективної системи підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації персоналу;
 розробка нормативних актів, у яких закріплюється та реалізується кадрова політика» [39].
Зазначимо, що як система управління персоналом включає два блоки: організаційний та функціональний. До організаційного блоку відносять:
· «формування персоналу – це прогнозування структури, визначення потреб, залучення, підбір та розміщення персоналу й укладання договорів і контрактів;
· стабілізація персоналу – це формування банку даних з питань рівня кваліфікації, персональних умінь, бажань, результатів оцінки праці з метою визначення потенціалу кожного працівника для організації навчання, підвищення кваліфікації і закріплення чи звільнення працівників» [41].

Функціональний блок «пов’язаний з використанням персоналу, що включає професійно-кваліфікаційне і посадове переміщення працівників (управління кар’єрою), створення постійного складу персоналу та робочих місць, покращення морально-психологічного клімату в колективі» [53].
Варто зауважити, що управління персоналом є «складним компонентом управління закладом охорони здоров’я. Складність ця обумовлена тим, що люди за своїм характером відрізняються від інших ресурсів і вимагають особливих підходів і методів управління» [39].

В умовах кризи цикл управління персоналом закладу охорони здоров’я включає етапи представлені на рисунку 1.1. 
Специфіка персоналу виражається в тому, «що, по-перше, люди наділені інтелектом, їх реакція на управління є емоційною, продуманою, а не механічною, а це означає, що процес взаємовідносин є двосторонній; по-друге, люди постійно удосконалюються, розвиваються; по-третє, відносини ґрунтуються на довготерміновій основі, оскільки трудове життя людини може продовжуватись протягом 30-50 років; і останнє - люди приходять в заклад охорони здоров’я усвідомлено, з певними цілями і мотивами» [38].

Отже, управління персоналом полягає в забезпеченні досягнень цілей закладу охорони здоров’я за рахунок комплектування його персоналом відповідної компетенції.

[image: image2]
Рис. 1.1. Цикл управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи
Примітка. Складено автором на основі [9]
Таким чином, враховуючи всі особливості управління кадрами закладів охорони здоров’я в умовах кризи, важливим є вплив керівників медичного персоналу та рівня якості їх діяльності на результативність або неефективність стратегій управління й розвитку галузі охорони здоров’я. Відтак, успішний розвиток закладів охорони здоров’я неможливий без управління, тобто систематичного процесу використання ресурсів для досягнення певної мети.  Разом з тим, основним ресурсом закладу охорони здоров’я  є персонал, який приводить в дію решту всіх ресурсів. Тому, мистецтво управління полягає в умінні організовувати певну діяльність, оптимально використовуючи кадри.
1.2. Системний підхід в управлінні персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи
В умовах кризи управлінню персоналу закладу охорони здоров’я властива системність і завершеність на основі комплексного вирішення проблем, їх відтворення. Системний підхід «передбачає врахування взаємозв’язків між окремими аспектами проблеми для досягнення кінцевих цілей, визначення шляхів їх вирішення, створення відповідного механізму управління, що забезпечує комплексне планування та організацію системи» [50]. 
Система управління – «це упорядкована сукупність взаємопов’язаних елементів, які відрізняються функціональними цілями, діють автономно, але спрямовані на досягнення загальної мети. Система управління персоналом  є відкритою системою, що має входи і виходи, знаходиться під впливом зовнішніх чинників і робить вплив на розвиток закладу охорони здоров’я і його менеджмент в цілому» [38].
Системний підхід означає, «що система управління персоналом знаходиться в динаміці, в розвитку, а отже має модернізуватися під впливом зовнішнього середовища (в зв’язку зі зміною функцій управління, трансформацією змісту діяльності закладу охорони здоров’я тощо). Відповідно система управління персоналом закладу охорони здоров’я передбачає формування цілей, функцій, організаційної структури управління персоналом закладу охорони здоров’я, вертикальних і горизонтальних функціональних взаємозв’язків керівників і фахівців у процесі обґрунтування, розробки, прийняття і реалізації управлінських рішень» [25]. 
Управління персоналом є важливим та безперервним процесом в кожному закладі охорони здоров’я. Не можна виконати перелік завдань чи робіт в управлінні кадрами та вважати їх достатніми.  Управління персоналом в тому чи іншому закладі охорони здоров’я повинно здійснюватися постійно, хоча окремі його заходи, що спрямовані на реалізацію того чи іншого елементу управління персоналом, виступають послідовно як самостійні.

В закладі охорони здоров’я управління персоналом «є однією із найскладніших сфер менеджменту, оскільки тут перепліта​ються соціальні, економічні, виробничі та інші інтереси основних суб’єктів, які представлені в закладі охорони здоров’я: менеджерів і найманих працівників (персоналу закладу охорони здоров’я)» [24].
Персонал – «основний штатний склад працівників закладу охорони здоров’я, які виконують виробничо-господарські й управлінські функції. В закладі охорони здоров’я вони характеризуються кількістю, структурою, профе​сійною придатністю та компетентністю. Чисельність персоналу визначаєть​ся характером, масштабами, складністю виконуваних завдань» [25]. 
В теорії управління персоналом існують різні підходи до кваліфікації персоналу залежно від виконуваних функцій. Ця класифікація передбачає дві основні категорії персоналу: управ​лінські та виробничі.

Управлінський персонал – «це працівники, трудова діяльність яких спрямована на виконання конкретних управлінських функцій. До них відносяться лінійні і функціональні керівники і спеціалісти. Управлінський  персонал закладу охорони здоров’я зайнятий переважно розумовою і інтелекту​альною працею. За рівнем управління керівники розподіляються на керів​ників нижчої, середньої і вищої ланки. Виробничий персонал - це виконавці, які запроваджують у життя рішення керівників, безпосередньо реалізують плани закладу охорони здоров’я, зайняті наданням послуг» [18]. 
Система організаційно закріплює певні функції за структурними одиницями, працівниками, а також регламентує потоки інформації в системі управління. Тому, управління персоналом закладу охорони здоров’я забезпечується взаємодією керуючої та керованої системи.
Керуюча система (суб’єкт) – «це сукупність закладів охорони здоров’я й управлінських працівників з певними масштабами своєї діяльності, компетенцією та специфікою виконуючих функцій. Вона може змінюватись під впливом організуючих та дезорганізуючих факторів. Керуюча система зазвичай представлена лінійними керівниками, які розробляють комплекс економічних і організаційних заходів щодо відтворення та використання людських ресурсів. Керована система (об’єкт) – це система соціально-економічних відносин з приводу процесу відтворення та використання персонал» [38].
Управління персоналом закладу охорони здоров’я – «це комплексна система, елементами якої є напрями, етапи, принципи, види і форми кадрової роботи. Основними напрямами кадрової роботи є набір і збереження персоналу, його професійне навчання і розвиток, оцінка діяльності кожного працівника з точки реалізації цілей закладу охорони здоров’я, що дає можливість скорегувати його поведінку» [38].
При всій різноманітності медичних закладів, що існують у сучасному суспільстві, та видів діяльності, якими вони займаються, у роботі з персоналом усі медичні установи вирішують одні й ті самі завдання, незалежно від їхньої специфіки, зокрема:

- кожен медичний заклад залучає необхідну кількість працівників, причому методи їх відбору залежать від характеру та умов роботи медичного закладу;

- всі медичні установи навчають своїх співробітників пояснення завдань та приведення своїх навичок та здібностей у відповідність до вимог завдання;

- заклади охорони здоров'я оцінюють діяльність кожного працівника, використовуючи різні форми оцінки;

Кожен медичний заклад у тій чи іншій мірі нагороджує своїх працівників, тобто компенсує час, енергію, інтелект, що вони витрачають досягнення своїх цілей.

Отже, для успішного розвитку медичний заклад повинен керувати набором, навчанням, оцінкою та оплатою персоналу, тобто покращувати методи, процедури та програми для організації цих процесів. За сукупністю та єдністю методів процедури програми становлять систему управління персоналом.
Головними елементами системи «є люди, які одночасно виступають і об’єктом, і суб’єктом управління. Здатність персоналу одночасно виступати об’єктом і суб’єктом управління – основна специфічна особливість управління, а механізм управління – це сукупність відносин, форм та методів впливу на формування, розподіл і використання людських ресурсів» [39].
Система управління персоналом закладу охорони здоров’я «складається з комплексу взаємопов’язаних підсистем (елементів). Підсистема – це виділені за функціональними елементами або організаційними ознаками частини системи, кожна з яких виконує певні завдання, працює автономно, але спрямована на вирішення загальної мети. Система підсистем має багатоступеневу структуру з великою кількістю напрямів діяльності» [25].  
Розмір та розгалуженість системи управління персоналом залежать від розміру та ступеня ієрархії структури управління в кожному конкретному медичному закладі. В ієрархічному медичному закладі структура системи управління персоналом формується відповідно до її побудови, Зміст функціонування, спрямованість та ефективність окремих підрозділів загальної служби управління персоналом відповідає певному рівню у загальній ієрархії закладу охорони здоров'я (рис. 1.2).
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Рис. 1.2. Система управління персоналом в закладі охорони здоров’я зі складною ієрархічною побудовою
Примітка. Складено автором на основі [60]
Таким чином, у медичному закладі зі складною ієрархічною структурою робота з персоналом поділена та диференційована між рівнями управління.

Повсякденна робота з персоналом зосереджена на низовому управлінні медичною установою. Комплекс заходів щодо управління персоналом на цьому рівні називається управлінням персоналом. Він полягає у підборі та відборі кандидатів на вакантні посади, їх професійній орієнтації та адаптації, кадровому обліку, визначенні та регулюванні посадових обов'язків, застосуванні певних систем та форм оплати та заохочень, управлінні кар'єрою та багато іншого. На цьому рівні управління здійснюється оперативна робота з персоналом - розміщення працівників на окремих ділянках, їх переміщення у зв'язку з виробничими потребами, складання графіків роботи та відпусток, контроль та облік виконаних робіт, заохочення (дестимулюючі) для працівників і т. д. Система управління персоналом - це система, в якій реалізовані всі функції управління персоналом.
Система управління персоналом у складному ієрархічному закладі охорони здоров’я складається з двох підсистем: лінійного та функціонального управлінь. Управління персоналом закладу охорони здоров’я здійснюється підсистемою лінійного управління шля​хом організування і регулювання діяльності функціональ​них підрозділів соціального характеру: відділів (управ​лінь) кадрів, праці і заробітної плати, розвитку персоналу, охорони праці, юридичної служби, відповідними функціо​нальними виконавцями.

Названі управлінські підрозділи утворюють структуру підсистеми  функціонального управління персоналом кожного закладу охорони здоров’я. Відтак, підсистема функціонального управління – «це су​купність функціональних підрозділів в закладі охорони здоров’я, які виконують відповідні види робіт. Функціонування будь-якої із цих підсистем у великих закладах охорони здоров’я можуть забезпечувати окремий управлін​ський підрозділ, кілька споріднених підрозділів, група уп​равлінських працівників і навіть окремий функціональ​ний виконавець того чи іншого підрозділу, залежно від прийнятих у даному закладі охорони здоров’я відповідних функцій з управління персоналом» [60].
Залежно від розмірів медичного закладу склад підсистеми може бути різним: у невеликих медичних установах одна підсистема включає функції декількох підсистем, а у великих - функції кожної підсистеми виконуються окремими підрозділами. Таким чином, управління медичним персоналом є невід'ємною частиною управління системою охорони здоров'я в цілому, підпорядковане тим самим цілям і спрямоване на їх досягнення за допомогою конкретної діяльності медичного персоналу.
Управління персоналом – «це безперервний динамічний процес метою якого є оптимальна розстановка і використання сил на основі більш довершеного планування, підбору, удосконалення, розподілу кадрів, мотивації та регулярного об’єктивного контролю та оцінки праці» [38].

При розгляді системи управління персоналом у закладах охорони здоров'я слід враховувати ряд характеристик, притаманних системі управління даної галузі, які безпосередньо вплинуть на виконання певних функцій у сфері управління персоналом за умов кризи: монополія; бюрократія в управлінні, включаючи розподіл праці; строга ієрархічна структура; жорстка спеціалізація; орієнтація організації; суворе підпорядкування та належне виконання вказівок керівництва лікувального закладу тощо.  
Таким чином, можна стверджувати, що в будь-яких закладах охорони здоров’я існує система управління персоналом, де персонал виконує спеціальну роль в закладі охорони здоров’я. З одного боку, він є творцем закладу охорони здоров’я, а з другого – важливим ресурсом, який використовують для реалізації власних цілей. Відтак, ступінь розгалуженості і складності системи управління персоналом визначається розмірами та ієрархією побудови закладу охорони здоров’я, а також загальною стратегією його розвитку.
Висновки до розділу 1
Дослідження  теоретичних засад  управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи дозволили зробити такі висновки. 
1. Управління персоналом закладу охорони здоров’я  - «це цілеспрямована діяльність керівного складу закладу охорони здоров’я на розробку концепції, стратегії кадрової політики і методів управління персоналом. Це системний, планомірно організований вплив через систему взаємопов’язаних організаційних, економічних і соціальних заходів, спрямованих на створення умов нормального соціального розвитку й використання потенціалу робочої сили на рівні закладу охорони здоров’я» [60].  
2. Реалізація функцій управління персоналом пов'язана з використанням у медичному закладі інструментів різної складності, які складаються з інструментів для лінійних та функціональних керівників. Усі інструменти, які у управлінні персоналом, можна розділити втричі групи: інструменти дослідження; інструменти аналізу; інструменти дії.

3. Управління персоналом закладу охорони здоров'я полягає в принципах, які є об'єктивні правила управлінського поведінки, які з потреб об'єкта управління. До них відносяться принципи: наукового, систематичного, рентабельного, ієрархічного, перспективного та прогресивного.
РОЗДІЛ 2

АНАЛІЗ СУЧАСНОГО СТАНУ ТА МЕХАНІЗМІВ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ КНП «БОРЩІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ» БОРЩІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

2.1. Організаційне забезпечення управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я

В контексті проведення аналізу стану та механізмів управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я важливе значення має його організаційне забезпечення, яке досліджувалося на базі Комунального некомерційного підприємства «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради.

КНП «Борщівська міська лікарня» «є багатопрофільним лікарняним закладом охорони здоров’я інтенсивного лікування – комунальним унітарним некомерційним підприємством, що надає послуги вторинної (спеціалізованої)  стаціонарної та амбулаторної медичної допомоги будь-яким особам та на умовах, встановлених законодавством України» [46]. Досліджуване підприємство передано у комунальну власність Борщівській міській раді за рішенням Борщівської районної ради від 08.10.2020 р. № 730 відповідно до Закону «Про місцеве самоврядування в Україні». Слід зазначити, що власником, засновником та органом управлiння досліджуваним пiдприємством є Борщівська міська рада, якій підпорядковується, є підзвітним та підконтрольним.  

Метою дiяльностi КНП «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради «є забезпечення медичного обслуговування населення шляхом надання йому медичних послуг в порядку та обсязі, встановлених законодавством. Підприємство зобов’язується створювати належні умови для високопродуктивної праці, забезпечувати додержання законодавства про працю, правил та норм охорони праці, техніки безпеки, соціального страхування, здійснювати бухгалтерський облік, забезпечувати фінансову та статистичну звітність згідно з законодавством, планувати свою діяльність щодо реалізації мети та предмету діяльності» [46].      
З метою дотримання прав та безпеки пацієнтів, дотримання законодавства при наданні медичної допомоги закладом охорони здоров'я, фінансово-господарської діяльності на досліджуваному підприємстві створюється наглядова рада, яка обирається не більше ніж з 15 осіб на 2 роки. Наглядова рада закладу складається з представників власника, КДК (його уповноваженого органу), виконавчого органу відповідного органу місцевого самоврядування, депутатів місцевих рад (за погодженням), представників громадськості та громадських об'єднань, діяльність яких спрямована на захист прав у сфері охорони здоров'я, організації, займаються професійним самоврядуванням у сфері охорони здоров'я (за згодою).
Зазначимо, що права та обов’язки спостережної ради досліджуваного закладу охорони здоров’я і положення про неї затверджуються сесією Борщівської міської ради.
Підприємство надає медичні послуги на підставі ліцензії на лікарську практику та вправі здійснювати лише ті види медичної практики, які дозволені ліцензуючим органом, а також самостійно розвиває свою організаційну структуру та кількість працівників. Організаційна структура Борщівської міської лікарні представлена наведена на рис. 2.1.
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Рис. 2.1. Організаційна структура КНП «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради

Примітка. Сформовано автором на основі [46]

Оперативне управлiння КНП «Борщівська міська лікарня» здійснює керiвник – «директор, який призначається на посаду i звільняєтъся з посади за рiшенням Борщівської міської ради відповідно до порядку, визначеного законодавством  України та відповідним  рішенням  Борщівської міської ради та який відповідає кваліфікаційним вимогам, встановленим  Міністерством охорони здоров’я України. Строк найму, права, обов'язки i вiдповiдальнiсть директора, умови його матерiалъного забезпечення, iншi умови найму визначаються контрактом» [46].   
Директор керує згiдrо з чинним законодавством виробничо-господарською та фiнансово-економiчною дiялънiстю, вiдповiдає за фінансово- господарськi результати дiяльностi. Органiзовує розроблення та забезпечує реалiзацiю довгострокової стратегії розвитку потреб  досліджуваного закладу на ocнові потреб міста та ринкової ситуацii.

А також «органiзовує роботу та ефективну взаємодію вcix структурних пiдрозділів, спрямовує їх дiяльнiстъ на розвиток i вдосконалення з урахуванням соцiальних та ринкових прiоритетiв, пiдвищення ефективностi роботи досліджуваного закладу охорони здоров’я, якостi та конкурентоспроможностi послуг, що надаютъся, їх вiдповiднiсть до стандартiв надання медичної допомоги i задоволення потреб замовникiв i споживачiв у вiдповiдних видах медичної допомоги. 

Директор забезпечує проведення колективних переговорів, укладання  колективного договору в порядку, визначеному законодавством України. Вживає заходів щодо забезпечення пiдприємства кваліфікованими працівниками, а також найкращого використання знань та досвіду працівників. А також призначає на посаду та звільняє з посади медичного директора та заступників і головного бухгалтера підприємства» [46]. 
Медичний директор «призначається на посаду після проходження конкурсу. Положення про конкурс та склад конкурсної комісії визначає директор своїм наказом. Повноваження медичного директора та заступників визначаються посадовою інструкцією та повноваженнями, які їм делегує директор. А також медичний директор призначає на посади та звільняє керівників структурних підрозділів, інших працівників та забезпечує дотримання на підприємстві вимог законодавства про охорону праці, санітарно-гігієнічних та протипожежних норм і правил, створення належних умов праці» [46] . 

Зазначимо, що медичний директор досліджуваного підприємства  вживає заходів «щодо своєчасної та в повному обсязі виплати заробітної плати, а також передбачених законодавством податків, зборів та інших обов’язкових платежів. Несе відповідальність за збитки, завдані підприємству з вини директора підприємства в порядку, визначеному законодавством, а також затверджує положення про структурні підрозділи підприємства, інші положення та порядки, що мають системний характер, зокрема: положення про преміювання працівників за підсумками роботи досліджуваного підприємства;  порядок надходження і використання коштів, отриманих як благодійні внески, гранти та дарунки; порядок приймання, зберігання, відпуску та обліку лікарських засобів та медичних виробів. За погодженням із Засновником та відповідно до вимог законодавства має право укладати договори оренди майна» [46] . 

Директор КНП: «визначає умови оплати плати працівників підприємства; забезпечує раціональний добір кадрів, дотримання працівниками правил внутрішнього трудового розпорядку; створює умови для підвищення фахового i кваліфікаційного рівня працiвникiв пiдприємства згідно затвердженим в установленому порядку штатним розписом. Слід зазначити, що функцiоналънi обов’язки та посадовi iнструкцiї працiвникiв затверджуються директором досліджуваного закладу охорони здоров’я» [46] . 

А штатну чисельність персоналу  директор  досліджуваного закладу охорони здоров’я визначає на власний розсуд на підставі фінансового плану  підприємства,  погодженого  в  установленому   законодавством та Статутом в порядку з урахуванням необхідності створення відповідних умов для забезпечення належної доступності та якості медичної допомоги. Умови оплати праці та матеріального забезпечення директора  досліджуваного підприємства визначаються контрактом, укладеним із Борщівською міською радою. 

Медичний персонал досліджуваного закладу охорони здоров’я є головним ресурсом, від якості й ефективності використання якого багато в чому залежать результати діяльності закладу та надання якісної медичної допомоги. Персонал здійснює свою діяльність відповідно до Статуту, колективного договору та посадових інструкцій згідно з законодавством.
Станом на 01.01.2021року, відповідно до штатного розпису, в КНП «Борщівська міська лікарня» працює 384 особи, в тому числі, 82 особи (21%) лікарі, 162 особи (42%) середній медичний персонал, 72 особи (19%) молодший медичний персонал та 18% інший персонал (рис.2.2).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 2.2. Кількісна характеристика персоналу КНП «Борщівська міська лікарня» 

Примітка. Сформовано автором на основі [46]

Характеризуючи персонал досліджуваного закладу охорони здоров’я за стажем, слід зазначити, що в лікарні переважають працівники зі стажем: серед лікарів - особи зі стажем від 61 до 70 років (24 особи), серед середнього медичного персоналу - особи від 41-50 років (58 осіб), серед молодшого медичного персоналу - особи зі стажем від 51-60 років (31 особа) (рис.2.3).
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Рис. 2.3. Кількісна характеристика персоналу КНП «Борщівська міська лікарня» за стажем станом на 01.01.2021 року 

Примітка. Сформовано автором на основі [46]

Таким чином, щоб система управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я ефективно працювала і відповідала всім тим стратегічним цілям, які стоять перед ним, необхідно, щоб керівник дотримувався основних положень і норм у процесі управління кадрами.
2.2 Аналіз функціональних механізмів управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я

Управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я здійснюється в процесі виконання певних цілеспрямованих дій і припускає: визначення цілей і основних напрямків роботи з персоналом; визначення засобів, форм і методів здійснення поставлених цілей; організацію роботи по виконанню ухвалених рішень; координацію і контроль виконання запланованих заходів; постійне вдосконалення системи роботи з медичними працівниками.

Механізм управління медичними кадрами характеризується сукупністю методів, форм і способів впливу на процеси формування розподілу, розвитку, використання медичного персоналу в процесі досягнення цілей закладу охорони здоров’я ( рис.2.4).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 2.4. Механізм управління персоналом КНП «Борщівська міська лікарня»

Примітка. Сформовано автором на основі [46]
Функціональний підхід управління персоналом реалізується через організаційну функцію, а саме: «планування потреб у медичному персоналі та  джерел його комплектування; соціально-економічну: створення умов і чинників, спрямованих на раціональне закріплення та використання медичного персоналу; відтворювальну, для якої характерним є забезпечення розвитку медичних кадрів» [50]. 

Функціонування закладу охорони здоров’я залежить від укомплектованості його працівниками відповідної компетентності. Одним із способів забезпечення поточних і майбутніх кадрових потреб є «кадрове планування. Планування роботи з кадрами є однією із складових кадрової політики. Воно включає аналіз i визначення потреби в медичному персоналі для забезпечення досягнення цілей закладу охорони здоров’я. Відтак,   планування персоналу  – це спрямована діяльність закладу охорони здоров’я з підготовки кадрів, забезпечення їх розвитку на основі розрахунку професійно – кваліфікаційної структури, вивчення загальної i додаткової потреби та контролю за використанням медичного персоналу» [39].

Розгляд персоналу як одних з найважливіших ресурсів закладу охорони здоров’я «передбачає запровадження такого підходу до кадрового планування, який би забезпечував якомога повнішу інтеграцію потреб персоналу у стратегічні цілі закладу охорони здоров’я. Це пов’яза​но з тим, що в основу покращення управління персоналом повинен закладатись принцип ефективного використання особливого потенціалу людини, що включає: кваліфікацій​ний потенціал (професійні знання, вміння, навики); психофізіологічний потенціал (пра​цездатність); освітній потенціал (інтелектуальні та пізнавальні здібності); творчий по​тенціал (креативні здібності); комунікативний потенціал (здатність до співробітництва, колективної праці закладу охорони здоров’я, взаємодії); моральний потенціал (цінності, переконання)» [53] .

Кадрове планування здійснюється як в інтересах досліджуваного закладу охорони здоров’я, так і в інтересах персоналу. Кадрове планування представлено на рисунку 2.5.  

В досліджуваному закладі охорони здоров’я мають вплив як внутрішні так і зовнішні чинники, що здійснюють вплив на якісну структуру і чисельність кадрів та їх формування в перспективі. До  внутрішніх чинників належать: «стратегічні цілі закладу охорони здоров’я; запровадження нових технологій в діяльність закладу охорони здоров’я (технологій навчання, лікування тощо); плинність кадрів та посадові переміщення; рівень матеріального та соціального забезпечення працівників закладу охорони здоров’я» [41].
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Рис. 2.5. Кадрове планування в досліджуваному закладі охорони здоров’я
Примітка. Сформовано автором на основі [46].

Зовнішніми чинниками, які мають вплив на планування персоналу закладу охорони здоров’я є: «цілі державної політики, на забезпечення яких спрямована діяльність закладу охорони здоров’я; попит і пропозиція на фахівців певної кваліфікації на ринку праці; нормативно-правове забезпечення функціонування системи закладу охорони здоров’я [60].

Плануванню кадрів у закладі охорони здоров'я мають передувати: узгодження цілей закладу охорони здоров'я з функціональними механізмами їх досягнення та закріплення останніх в організаційних структурах їх реалізації; чіткий опис посад та посад у структурних підрозділах (обов'язки, функції, права та обов'язки персоналу); визначення кваліфікаційних вимог до персоналу, надання переліку професійних знань, навичок, умінь, якими повинні мати співробітники на певних посадах та посадах.Зазначимо, що процес планування персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я можна поділити на три етапи: оцінку наявного персоналу закладу охорони здоров’я; оцінку, прогноз майбутніх потреб; розробку програми забезпечення задоволення майбутніх по​треб.

Разом з тим, на кожному із етапів оцінювання та прогнозування здійснюється на основі аналізу кількісного-якісного складу працюючих. На заключному   етапі   програма   забезпечення  медичним персоналом повинна   передбачати  конкретний графік та заходи по залученню, найму, підготовці та переміщенню працівників, які є необхідними для досягнення цілей досліджуваного закладу охорони здоров’я.
Важливе значення в контексті управління персоналом досліджуваному  закладі охорони здоров’я мають діючі технології навчання та розвитку медичного персоналу. Відтак, професійний розвиток персоналу – це процес, що включає професійне навчання, розвиток кар’єри та підвищення кваліфікації  кадрів. 
Ефективність професійного розвитку персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я залежить від того, наскільки гнучко система професійної освіти і навчання реагуватиме на параметри зовнішнього середовища, зокрема в умовах кризи. Особливу роль виконують кваліфікаційні вимоги, котрі пред’являються до тієї чи іншої професійної ролі – володіння відповідним досвідом, вміннями та компетенціями. Відтак, підвищення рівня професійної придатності працівників лікарні забезпечується за допомогою їх навчання в різних формах професійної підготовки. Тому, важливу роль у розвитку персоналу досліджуваної лікарні відіграє освітній рівень її працівників, підвищення їх кваліфікації – навчання після одержання працівниками певної освіти, спрямоване на оновлення теоретичних і практичних знань та з метою підтримки рівня їхньої кваліфікації, достатнього для ефективного виконання завдань. 

У процесі трудової діяльності «професійний рівень працівників підвищується внаслідок нагромадження працівником досвіду, знань і вмінь, а також шляхом спеціальної підготовки і перепідготовки. Разом з тим, присвоюється спеціальною комісією на основі всебічної перевірки знань і вмінь особи відповідна категорія і юридично закріплюється» [25]. Відтак, в досліджуваному закладі охорони здоров’я питома вага лікарів з вищою кваліфікаційною категорією 54%, першу кваліфікаційну категорію мають 16% осіб, другу - 7%, а 19% це особи з кваліфікацією – спеціалісти (рис.2.6).
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Рис.2.6. Питома вага лікарів КНП «Борщівська міська лікарня» за кваліфікаційною категорією станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі [46]
Зазначимо, що серед середнього медичного персоналу найвищу кваліфікаційну категорію мають 82 % (100 осіб), першу кваліфікаційну категорію м ають 11% (13 осіб), а другу кваліфікаційну категорію мають 7% (9 осіб) (рис.2.7). 
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Рис.27.  Питома вага середнього медичного персоналу  КНП «Борщівська міська лікарня» за кваліфікаційною категорією станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі [46]
Отже, аналіз якісного складу персоналу досліджуваної лікарні є необхідною умовою для визначення резервів підвищення ефективності діяльності досліджуваного закладу охорони здоров’я.

Лікарі – це персонал, який постійно має підвищувати рівень своєї кваліфікації, підтверджувати ліцензію тощо. Підготовка медичних кадрів спрямована на забезпечення принципу безперервної медичної освіти. 

Необхідний рівень кваліфікації спеціаліста в лікувально-профілактичному закладі, що вивчається, забезпечується поєднанням різних видів навчання, що надаються освітніми установами для післядипломної підготовки лікарів, інформаційних та інтернатури, систематичної самоосвіти та безперервної практичної роботи за спеціальністю.
Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року № 302 «Про затвердження Положення про систему безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я» [56], персонал лікарні проходить атестацію. Порядок атестації лікарів визначає механізм проведення атестації лікарів, яка проводиться з метою перевірки їхнього безперервного професійного розвитку. 

Атестація лікарів спрямована на удосконалення діяльності закладів охорони здоров'я усіх форм власності для подальшого поліпшення надання медичної допомоги населенню. Відповідно до наказу МОЗ від 22.02.2019 року №446 облік балів за проходження безперервного професійного розвитку має складати:  

· «у 2021 році для атестації необхідно подати щонайменше 50 балів безперервного професійного розвитку, отриманих у 2020 році;

· у 2022 році для атестації необхідно подати щонайменше 100 балів безперервного професійного розвитку, отриманих у 2020 та 2021 роках;

· у 2023 році для атестації необхідно подати щонайменше 150 балів безперервного професійного розвитку, отриманих у 2020, 2021 та 2022 роках» [56] .
Основними завданнями атестації лікарів є «оцінка виконання лікарями вимог щодо здобуття післядипломної освіти в інтернатурі та лікарській резидентурі, підвищення їх кваліфікації та проходження безперервного професійного розвитку відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року № 302 «Про затвердження Положення про систему безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я» [56].

Таким чином, післядипломна освіта для персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я – найважливіша передумова якісного безперервного професійного розвитку лікарів, яка повинна володіти ознаками доступності, безперервності, сучасності, якості, різнобічності, активності та відповідати потребам практичної охорони здоров’я. Вона здійснюється протягом їх професійного життя традиційними технологіями навчання, а також самоосвіти і повинна інтегрувати сучасні світові освітні технології в традиційну систему професійної освіти.
В контексті реалізації функціональних механізмів управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я важливе значення  має мотивація праці, зокрема, стимулювання, тобто вплив на потреби й інтереси, а через них на волю та поведінку працівників.

Стимулювання праці «передбачає створення умов, при яких активна трудова діяльність дає певні, раніше зафіксовані результати, стає необхід​ною і достатньою умовою задоволення значних і соціально обумовлених потреб працівника, формування у нього мотивів до праці. Система мотивів і стимулів праці має опиратись на певну норматив​но-правову базу» [25] . 
Після реорганізації  досліджуваного закладу охорони здоров’я у КНП змінюються засади оплати праці медпрацівників. Організація оплати праці переходить у нову площину. В КНП рівень заробітної плати медпрацівників визначає індивідуальний трудовий договір, згідно з яким працівник отримує зарплатню у визначеному обсязі. 

Після перетворення медичного закладу у КНП оплата праці працівників перейшла у сферу договірного регулювання. Тому на перший план виходить необхідність укладення колективного договору. На відміну від установ та організацій, що фінансуються з бюджету, КНП самостійно встановлює у колективному договорі:  форми і системи оплати праці;  норми праці;  розцінки;  тарифні сітки;  ставки; схеми посадових окладів;  умови запровадження та розміри  - надбавок; доплат, премій, винагород, інших заохочувальних, компенсаційних і гарантійних виплат.   
Таким чином, ефективність управління персоналом є суттєвим моментом успіху роботи досліджуваного закладу охорони здоров’я, а розробка, формування, прийняття та реалізація управлінських рішень щодо управління персоналом потребує специфічних методик з урахуванням особливостей професійної діяльності та психологічного навантаження при роботі у закладі охорони здоров’я.
2.3. Оцінка методів забезпечення ефективності управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я

Керівництво розглядає методи управління як сукупність різних методів та прийомів, що використовуються керівництвом МГО «Борщівська міська лікарня» для підвищення ініціативи та творчості всіх працівників у процесі практичної діяльності та задоволення їх життєвих потреб. Тому в контексті управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров'я важливою є ефективність використання економічних та адміністративних методів управління персоналом.

Методи управління персоналом у Борщівській міській лікарні – це «способи здійснення управлінських дій над персоналом для досягнення цілей управління досліджуваним медичним закладом та забезпечення високої ефективності працівників, їх злагодженої роботи».

 Вирізняють три групи методів: «адміністративні, економічні, соціально-психологічні» [38]. Вони різняться методами та ефективністю на персонал. У медичному закладі, що досліджується, реалізація організаційних відносин здійснюється з використанням організаційно-адміністративних методів, які часто називають адміністративними. Це методи прямого впливу, які є директивними, обов'язковими.
У процесі виробничої діяльності «економічні методи управління реалізуються у формі адміністративного впливу суб’єкта управління на об’єкт управління (постанови, накази, розпорядження). Відрізняються адміністративні методи управління від економічних формою прояву і механізмом дії. Якщо економічні методи спираються на економічні інтереси людей, то адміністративні засновані на почутті боргу, відповідальності, дисципліні і розумінні можливості адміністративного покарання» [38]. 

Адміністративні методи управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я реалізуються через форми організаційного і розпорядчого впливів (рис.2.8). 
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Рис. 2.8. Форми реалізації адміністративних методів управління персоналом в КНП «Борщівська міська лікарня»

 Примiткa.  Cфoрмoвaнo aвтoрoм на основі  [46]

Напрямки діяльності досліджуваного закладу охорони здоров’я  досить різноманітні, про що свідчить наявність різних підрозділів. Необхідність створення у структурі досліджуваного закладу охорони здоров’я  тих чи інших підрозділів залежить від багатьох чинників, головними серед яких є особливості та масштаби діяльності, фінансові можливості, наявність кваліфікованих кадрів, ефективність управління тощо.

Колективна діяльність працівників КНП об’єднаних у структурні підрозділи, регламентується статутом. У практиці регулювання трудових відносин та організації праці надзвичайно важлива «регламентація трудової діяльності працівників, чітко формалізований опис посадових обов’язків працівників і засоби забезпечення цих обов’язків. Головним інструментом при вирішенні даних завдань є посадова інструкція, що є локальним організаційним документом, в якому визначено завдання, функції, основні права, обов’язки і відповідальність працівника при здійсненні ним трудової діяльності відповідно до посади, займаної відповідно до трудового договору. Посадова інструкція є невід’ємною частиною трудового договору» [46] . 

Директор досліджуваного закладу охорони здоров'я приймає рішення про прийняття на роботу та звільнення працівників, а також інші рішення у галузі трудових відносин, передбачених трудовим законодавством, укладає договори з лікарями, трудові договори із працівниками. Забезпечує раціональний вибір персоналу, дотримання правил внутрішнього трудового розпорядку.
Використання організаційного нормування в процесі управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я передбачає застосування таких нормативів: якісно технічні (технічні умови, стандарти); трудові (посадові оклади, шкали преміювання); організаційно-управлінські (правила внутрішнього розпорядку, порядок оформлення документів на заміщення вакантних посад, звільнення, переводу, оформлення відрядження). 

Так, наприклад, регламентування посадових обов’язків персоналу доповнюється чіткими правилами трудової поведінки. З цією метою використовуються Правила внутрішнього трудового розпорядку. Отже, ми вважаємо, що регламентування процедур виконання робіт персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я повинно передбачити не лише наявність у кожному закладі охорони здоров’я законодавчої бази, але й розуміння і знання працівниками теорії, та практики застосування законодавчих актів.

Адміністративні методи розпорядчого впливу в досліджуваному закладі охорони здоров’я реалізуються у формі наказів, розпо​ряджень, вказівок, що видаються керівництвом для за​безпечення реалізації законодавчо-нормативних актів та управлінських рішень.

В КНП «Борщівська міська лікарня» використовуються економічні методи. В цьому аспекті найважливішим методом є мотивація трудової діяльності, що полягає здебільшого в матеріальному стимулюванні працівників. 

Реалізація методів господарювання здійснюється у системі економічних відносин між членами трудового колективу. Керівництво досліджуваного закладу охорони здоров'я регулює матеріальну зацікавленість працівників за допомогою різноманітних компонентів винагороди. Ця система відносин досить складна, оскільки включає економічні, соціальні, психологічні та організаційні відносини. Зазначимо, що основним мотивуючим фактором, як правило, є вести.
Важливим інструментом мотивації праці КНП «Борщівська міська лікарня» є нарощення обсягів фонду заробітної плати його персоналу. Стан фонду заробітної плати відображає ефективність функціонування лікарні у перспективі. Однак, тенденція до збільшення фонду заробітної плати персоналу КНП «Борщівська міська лікарня» у 2012-2021 роках була дуже неоднозначною. Так, у 2021 році в порівнянні з попереднім 2013 роком темп зростання фонду заробітної плати працівників досліджуваного закладу охорони здоров’я склав 255 % та збільшився на 155%, а в порівнянні з 2020 роком склав 106,6%. та збільшився на 6,6% (рис. 2.9). 
Характеризуючи преміальний фонд в КНП «Борщівська міська лікарня», слід зазначити, що темп зростання преміального фонду працівників лікарні був найвищий у 2019 році в порівнянні з 2012 роком і склав 257,4% та збільшився на 157,4% (рис.2.10).
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Рис. 2.9. Темп зростання фонду заробітної плати працівників КНП «Борщівська міська лікарня» у 2012-2021роках

Примітка. Сформовано автором на основі [46]

Отже, подальше нарощення обсягів фонду заробітної плати та преміального фонду персоналу досліджуваної лікарні не лише забезпечить матеріальну потребу працівників, але й забезпечить необхідну динаміку роботи самого закладу охорони здоров’я.

В досліджуваному  закладі охорони здоров’я важливе значення має також система моральних стимулів, зокрема, застосовують такі види заохочень: оголошення подяки; нагородження грамотою, почесною грамотою, іншими відомчими відзнаками. 

В КНП «Борщівська міська лікарня» важливе значення має «оцінка ефективності використання соціально-психологічних методів в  управлінні персоналом, для яких характерними є способи реалізації управлінського впливу на персонал та які ґрунтуються на використанні закономірностей соціології і психології. «Соціально-психологічні методи управління засновані на використанні таких соціальних факторів, як неформальні групи, роль і статус особистості, система взаємовідносин у колективі, соціальні потреби» [46] .
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Рис. 2.10. Темп зростання преміального фонду працівників КНП «Борщівська міська лікарня» у 2012-2021роках

Примітка. Сформовано автором на основі [46]

Ефективність управлінської діяльності у системі досліджуваного закладу охорони здоров'я визначається як соціально-економічна категорія, яка відображає результат управлінських дій через максимально можливу реалізацію лідером у професійній діяльності свого особистісного, соціального та професійного потенціалу.

Соціально-психологічна ефективність управління в досліджуваному закладі охорони здоров'я характеризується результатом реалізації управлінських впливів, заснованих на соціальних, психологічних, тектологічних, акмеологічних характеристиках учасників процесу управління та спрямованих на організацію та підтримання управлінської взаємодії для того, щоб успішно реалізовувати функції та виконувати завдання, що стоять перед лікарні. Соціально-психологічна ефективність управління проявляється на двох рівнях: рівні соціально-психологічної ефективності досліджуваного закладу охорони здоров'я та рівні соціально-психологічної ефективності суб'єктів процесу управління» [50] . 

Слід зазначити, що рівень аналізу соціально-психологічної ефективності КНП «Борщівська міська лікарня» пов’я​за​ний із рівнем аналізу соціально-психологічної ефективності суб’єктів управ​лін​ня. Це зумовлено особливостями процесу управління як «різновиду со​ціаль​ного, в якому зовнішні і внутрішні, об’єктивні та суб’єктивні компо​нен​ти є взаєм​но інтегрованими, не піддаються чіткому виокремленню, а тому мають роз​гля​датися лише в комплексі. Тому, в контексті дослідження ефек​тивності управління важливими є соціально-психологічні умови та спосіб за допомогою якого вони справляють най​більший вплив на ефективність управлінської діяльності, психологічний клімат, етику спілкування і поведінку персоналу. Сутність цих методів зводиться до впливу на особистість і колектив для формування у них установок щодо їх трудової діяльності і творчої активності. Відтак, для здійснення впливу на окрему особистість використовуються психологічні методи, для впливу на групу, колектив – соціологічні методи» [39].  

Найбільш важливі результати застосування психологічних методів включають мінімізацію психологічних конфліктів, і такі методи управління в KNP використовуються для гармонізації взаємин персоналу та створення найбільш сприятливого психологічного клімату. Психологічні методи відіграють важливу роль у роботі з персоналом і мають індивідуальний характер. А соціологічні методи «дають змогу встановити призначення і місце працівників у колективі, виявити лідерів, зв’язати мотивацію з результатами трудової діяльності, забезпечити ефективні комунікації. Ця група методів управління представляє собою систему способів і важелів впливу на соціально-психологічний клімат у колективі досліджуваного закладу охорони здоров’я, на трудову і соціальну активність персоналу» [61] . 

Таким чином, дієве використання методів управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я сприятиме не лише ефективній діяльності його персоналу, але й належному розвитку  його в цілому.

Висновки до розділу 2

Дослідження сучасного стану та механізмів управління персоналом КНП «Борщівська міська лікарня» дозволили зробити такі висновки. 

1. КНП «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради є «багатопрофільним лікарняним закладом охорони здоров’я інтенсивного лікування – комунальним унітарним некомерційним підприємством, що надає послуги вторинної (спеціалізованої)  стаціонарної та амбулаторної медичної допомоги будь-яким особам та на умовах, встановлених законодавством України» [46] . 

2. Механізм управління персоналом становить певну сукупність методів, форм і способів впливу на процеси формування розподілу, розвитку, використання персоналу в процесі досягнення цілей закладу охорони здоров’я. Функціонування закладу охорони здоров’я залежить від укомплектованості його працівниками відповідної компетентності та від  кадрового планування. Відтак, за допомогою методів управління можна забезпечити високу ефективність праці працівників, їх узгоджену роботу в досліджуваному закладі охорони здоров’я.

РОЗДІЛ 3 

НАПРЯМИ ВДОСКОНАЛЕННЯ МЕХАНІЗМУ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ ДОСЛІДЖУВАНОГО ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ  КРИЗИ

3.1. Удосконалення функціональних механізмів управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я

В контексті підвищення ефективності управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я важливе значення має удосконалення його функціональних механізмів. У досліджуваному медичному закладі реалізувати функції управління персоналом дозволяє система управління, яка є набором взаємопов'язаних та послідовних методів та інструментів управління персоналом, які покликані впорядкувати, організувати та зосередити увагу на досягненні пріоритетів, максимальному використанні ресурсів та наявності відповідних профілів кваліфікаційних схем та органів. 

Зазначимо, що система управління персоналом традиційно включає в себе принципи та процедури, які регулюють оцінку результатів діяльності; оплату праці, професійний розвиток та доступність керівних посад, навчання.  Разом з тим, система управління оперативною діяльністю, разом з системою управління персоналом, зазвичай націлені на використання автоматизованих систем управління та систем управлінського контролю.
Управління персоналом «включає три взаємопов'язані компоненти: планування; підготовку; використання персоналу. Відтак, першою умовою ефективного управління персоналом є взаємозалежне функціонування названих компонентів: планування розвитку кадрів - як кількісне, так і якісне - не матиме сенсу, якщо система підготовки і удосконалення медичних працівників не буде здатна забезпечити обидва цих аспекти. Разом з тим, підготовлені медичні кадри повинні знайти собі практичне застосування, відповідні до їх професійної кваліфікації.

Другою умовою ефективного управління персоналом є реалізація концепції інтегрованого розвитку медичних кадрів і самої системи охорони здоров'я. Зазначимо, що управління персоналом буде ефективним, якщо визначальним принципом є економічна ефективність управлінських рішень» [53] .
Ефективність медичних установ багато в чому визначається їх ресурсами, насамперед персоналом. Це пов'язано з провідною роллю персоналу в галузі медицини, використанням значної частини бюджету охорони здоров'я, залежністю якості та доступності медичної допомоги від кількості, рівня підготовки та розподілу фахівців та їх керівництва. Водночас дослідження стану, проблем та перспектив управління людськими ресурсами у медичних закладах показали, що на даний час, на відміну від інших секторів економіки, практично відсутні ефективні та уніфіковані технології управління персоналом для різних медичних установ. При цьому залишаються невирішеними питання професійного відбору медичних працівників, періодичної оцінки їхньої діяльності, питання мотивації та адаптації до роботи, просування по службі, навчання персоналу на робочому місці, його звільнення. В результаті управління персоналом закладів охорони здоров'я фактично зводиться до формалізованих процедур прийому на робота та звільнення працівників, що не дозволяє ефективно використати їхній трудовий потенціал.
Водночас у контексті медичної реформи найважливішими є людська компетентність, професійна підготовка, готовність до інновацій та творчий пошук у медичних закладах. Тому сьогодні актуальним є питання побудови ефективних кадрових ресурсів закладів охорони здоров'я, які мають бути рушійними організаційними, правовими та управлінськими засобами реалізації змін у сфері охорони здоров'я.
У контексті управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я доцільним є «використання системного підходу, який зводиться до удосконалення методів, процедур, програм організації процесів набору,  навчання, оцінки, винагороди персоналу закладу. Водночас, підвищуються вимоги до кваліфікації керівників, рівня їх професійних знань, які забезпечують закладу охорони здоров’я перехід до стратегічного управління ним. Саме тому, у сьогоденні постає необхідність удосконалення методології та практики адміністрування діяльності закладів охорони здоров’я» [39]. 

Керівники охорони здоров'я повинні мати глибокі знання в галузі менеджменту, щоб правильно приймати рішення з управління охороною здоров'я. Вони повинні застосовувати стратегічне бізнес-мислення для вирішення проблем таким чином, щоб кадрова політика, програми та процедури, які вони розробляють та впроваджують у своєму керівництві, узгоджувалися з бізнес-цілями та завданнями усієї медичної установи.

Вивчення процесу управління персоналом медичних установ за умов кризи дозволяє сформулювати концептуальну модель цієї діяльності, що складається з чотирьох взаємозалежних систем: рух персоналу; нагороди за працю; організація праці; вплив працівників на медичний заклад.
Одним із ефективних засобів управління персоналом в КНП «Борщівська міська лікарня» ми пропонуємо  мотиваційну стратегію. 

Ми вважаємо, що рівень мотивації працівників, який потрібний досліджуваному закладу охорони здоров’я для досягнення ними визначеного рівня продуктивності праці, формується виключно під впливом управлінських дій щодо підлеглих, а саме – складових мотиваційного механізму досліджуваного закладу охорони здоров’я. Головним завданням якого є формування відповідного рівня мотивації праці.

Слід зазначити, що мотивуючий вплив на працівників КНП ««Борщівська міська лікарня»  має оцінюватися керівником процесу виконання персоналом поставленого завдання.  А стимулюють підлеглого до кращого виконання своїх обов’язків, реалізовані керівником форми управлінського впливу, зокрема, похвала, зауваження, допомога й інші. 

Існує декілька теорій, що «базуються на різних припущеннях про задоволеність працівників своєю роботою. Так, за теорією Гербцерга, задоволеність працівників роботою залежить від двох типів характеристик, властивих даній роботі – мотиваційних (внутрішніх) пов’язаних з підвищенням рівня людського капіталу і гігієнічних (зовнішніх), які  визначаються вимогами працівників до умов праці» [33]. Модель Герцберга представлена на рисунку 3.1. 
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Рис. 3.1  Модель Герцберга
Примітка. Сформовано автором самостійно

В основі теорії  невідповідності потребам лежить  гіпотеза про те, «що задоволеність роботою є мірою відповідності між потребами працівника і одержуваною ним віддачею від роботи. Теорія ставить задоволеність роботою в залежність від відповідності між одержаними працівником винагородами і його очікуваннями, тоді, як згідно з теорією цінностей основним джерелом задоволеності працівників є можливість досягнення ними за допомогою роботи важливих для них цілей» [39].  

Ефективність та результативність праці конкретного працівника зумовлена насамперед індивідуальними можливостями та особистою зацікавленістю, а також його усвідомленням власної ролі в колективних зусиллях. Обсяг витрат праці залежить від самооцінки працівника, достатності рівня винагороди й упевненості в її отриманні. Усі керівники усвідомлюють необхідність заохочування працівників закладу охорони здоров’я до реалізації поставлених перед ними цілей і завдань.
 Нами було проведено серед працівників КНП «Борщівська міська лікарня» опитування на предмет задоволення їх роботою в досліджуваному закладі охорони здоров’я. Для опитування було залучено 75 респондентів (лікарів та середній медичний персонал) (табл. 3.1). Відтак, за результатами нашого дослідження,  більшість респондентів, а це 56% в цілому задоволені своєю роботою (табл.3.1). 

Таблиця 3.1

Розподіл відповідей на запитання: Чи задоволені Ви роботою в КНП «Борщівська міська лікарня»?
	Відповідь
	Респонденти,%

	Робота, яку я виконую, досить цікава для мене і приносить мені задоволення
	56

	Робота не дає мені можливості повною мірою використовувати мій професійний і творчий потенціал
	24

	Я не відчуваю віддачі від своєї роботи і не відчуваю свого внеску в кінцеві результати свого закладу охорони здоров’я
	12

	Важко відповісти
	8


Примітка. Сформовано автором самостійно
В контексті удосконалення системи управління персоналом в досліджуваному закладі охорони здоров’я доцільним є:

· «удосконалення механізмів планування кадрового забезпечення у КНП «Борщівська міська лікарня». З метою усунення диспропорції в кадровому забезпеченні  доцільно запровадити систему прогнозування на довгострокову перспективу за категоріями медичного персоналу у відповідності до потреб досліджуваного закладу охорони здоров’я з урахуванням стратегії та пріоритетів реформування закладу, зовнішніх та внутрішніх міграційних процесів та природного вибуття кадрів;

· удосконалення системи мотивації і стимулів та розвиток мотиваційного механізму управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я. Пріоритетними заходами у формуванні мотиваційного механізму мають стати: формулювання цілей та завдань мотивації медичного персоналу; ідентифікації мотиваційних потреб і цілей особистісного розвитку працівників та їх узгодження з цілями розвитку закладу охорони здоров’я; формування мотиваційного механізму та вироблення критеріїв якості його функціонування; оцінка результативності впровадженого мотиваційного механізму та внесення коригувальних заходів для підвищення дієвості; постійний моніторинг мотиваційних потреб працівників та підтримка діючого мотиваційного механізму в актуальному стані;

· удосконалення підготовки та безперервного професійного розвитку персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я. Це вимагає оновлення змісту і форми підготовки керівних кадрів лікарні, дуалізації освіти в процесі підготовки фахівців, урізноманітнення формальних та неформальних форм навчання протягом усього життя; широкого використання дистанційних форм навчання» [46].

Таким чином, управління персоналом досліджуваної лікарні є найбільш значущим і першочерговим інструментом. А вдосконалення процесу управління персоналом в умовах кризи за допомогою використання системного підходу дасть змогу ефективно управляти персоналом, що принесе як економічні, так і соціальні результати індивіду, колективу, закладу охорони здоров’я загалом. 

3.2. Формування дієвої системи професійного розвитку персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я в умовах кризи
Актуальними проблемами у закладах охорони здоров'я України є: низька оплата праці медичних працівників, проблема безпеки на робочому місці, так якмають місце професійні захворювання медиків; низька якість кадрового забезпечення закладів охорони здоров'я; відсутність зацікавленості лікарів у підвищенні своєї кваліфікації;, дефіцит у медицині кваліфікованих молодих спеціалістів; низька якість підготовки медичних кадрів.

В контексті кризового періоду важливо вміти своєчасно діагностувати критичні стани закладу охорони здоров'я. Важливо продіагностувати якою є криза: локальною чи системною. Ознаками початкової кризи в медичному закладі може «бути зростання змінних витрат, зниження якості медичних послуг, зростання плинності кадрів. Тому, основним завданням антикризового управління персоналом закладу охорони здоров'я є впровадження нової системи відповідно до Положення про систему безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року № 302» [56].  
Подолання кризових ситуацій вимагає від закладів охорони здоров'я реалізації комплексних антикризових програм. Проте ситуація ускладнюється тим, що не в кожному медичному закладі є кваліфікований персонал, який має знання та компетенції в галузі кризових комунікацій. Сьогодні людські ресурси – це основа функціонування усієї системи охорони здоров'я. У цьому контексті ми виділили проблеми, що впливають на рівень надання медичних послуг: 
· «недостатній рівень якості підготовки медичних працівників; 
· проблема укомплектованості штату закладу охорони здоров'я;
· недостатній рівень мотивації медичного персоналу; 
· низький рівень соціального захисту медичних працівників» [41].  
Тому, для ефективного функціонування системи охорони здоров'я доцільно забезпечити достатній рівень кваліфікації та професійного розвитку, а також ефективний механізм планування потреби в медичних кадрах.
Основними недоліками діючої системи підвищення кваліфікації лікарів є необ'єктивна оцінка кваліфікації, що дає змогу некваліфікованим спеціалістам продовжувати лікарську практику; низька мотивація лікарів до підвищення кваліфікації; відсутність ефективного механізму реагування на випадки некомпетентності. До того ж, традиційна система підвищення кваліфікації лікарів не встигає за останніми розробками, дослідженнями, інноваційними методами лікування. У цьому контексті доцільно запровадити всесвітньо відомий механізм професійного ліцензування лікарів, який буде ґрунтуватися на безперервному професійному розвитку. Це стимулюватиме не лише отримання ліцензії після закінчення навчання, а й перетворення системи медичної освіти, включаючи безперервне підвищення кваліфікації лікарів. Така нова модель витіснить нинішні цикли сертифікації: замість сертифікації буде запроваджено систему професійного ліцензування лікарів, яка включатиме освітній портфель спеціаліста та історію його лікарської практики.

Безперервний професійний розвиток принципово відрізняється тим, що з його реалізацією лікарі навчатимуться безперервно протягом усього життя. Лікарі також оберуть заходи для підвищення кваліфікації. А це дозволить адаптувати навчання до потреб конкретної медичної практики у конкретному медичному закладі та забезпечить безумовну користь як для лікарів, так і для пацієнтів [24].

Новий підхід знімає обмеження на список постачальників освітніх послуг для лікарів, що ефективно демонополізує ринок послуг медичної освіти після вузу. Замість преференцій виключно державних постачальників таких послуг цей ринок відкритий для вільної конкуренції [67]. Отже, безперервне підвищення кваліфікації фахівців у закладах охорони здоров'я - це безперервний процес навчання та підвищення професійних компетенцій фахівців після здобуття вищої освіти в закладах охорони здоров'я та післявузівської освіти в інтернатурі, що дозволяє фахівцю підтримувати або підвищувати професійні стандарти відповідно до потреб закладів охорони здоров'я протягом усього періоду професійної діяльності [45].

При цьому безперервний професійний розвиток передбачає особисту участь спеціаліста у різних програмах та заходах формальної, неформальної та інформальної освіти. Неформальна санітарна освіта - це поглиблення власних знань та розвиток навичок відповідно до освітніх програм, яке не передбачає присвоєння визнаних державою освітніх кваліфікацій за рівнем освіти, але може призвести до присвоєння професійних чи часткових освітніх кваліфікацій. . Неформальна освіта (самоосвіта) у сфері охорони здоров'я – самостійне набуття фахівцями професійних компетенцій у ході повсякденної практики, пов'язаної з професійною, громадською чи іншою діяльністю. Неформальна освіта – обов'язковий компонент безперервного професійного розвитку медичних працівників.
Таким чином, запровадження нової системи безперервного професійного розвитку, з одного боку, дозволяє лікарям вибирати, кому вчитися та чому вчитися, спрощує процес сертифікації на міжнародному рівні, а з іншого – створює конкурентне поле серед постачальників освітніх послуг. Останнє, як будь-яке змагання у будь-якій сфері, неминуче призведе до підвищення якості освітнього контенту. А якість надання медичної допомоги впливає на якість надання медичної допомоги пацієнтам.

У контексті підвищення професіоналізму працівників досліджуваної Борщівської міської лікарні навчання є обов'язковою умовою забезпечення та підтримання кадрової безпеки. Під час навчання працівник отримує можливість бути конкурентоспроможним. Конкурентоспроможність працівників – це результат постійного вдосконалення знань, навичок, умінь, реалізації заходів професійного навчання, перепідготовки, підвищення кваліфікації. Конкурентоспроможність розвивається за рахунок покращення ключових компетенцій.

Зазначимо, що ключові компетенції складаються з професійних компетенцій (базових знань, навичок, умінь) та рольових компетенцій (особистісних характеристик, що визначають соціальну активність індивіда в організації та реалізації колективної діяльності під час виконання виробничих завдань) (рис. 3.2).

Процес надання медичної допомоги в умовах кризи потребує великої кількості спеціалістів. Але все більше цінуються людські компетенції, професійна підготовка, здатність сприймати інновації та творчий пошук. Отже, доцільно нарощувати ефективний кадровий потенціал закладів охорони здоров'я, особливо його управлінський компонент, який має стати рушійними організаційними, правовими та управлінськими механізмами розвитку охорони здоров'я. Тому основну увагу слід приділяти навчанню медичного персоналу, зокрема менеджменту, оскільки саме від нього залежить якість та ефективність медичної допомоги в умовах кризи. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 3.2. Ключові компетенції працівників закладу охорони здоров’я

Примітка. Складено автором самостійно

В рамках організації ефективної роботи система антикризового управління повинна створювати умови, що визначають пріоритетність підвищення професіоналізму та кваліфікації медичного персоналу всіх рівнів. Разом з тим, «кризові явища, які  виникають у свою чергу висувають до сучасних керівників нові вимоги - вони повинні мати не тільки високий рівень медичних знань, але і добре орієнтуватися в питаннях фінансів, страхування, володіти методами стратегічного планування й управління, вміти ухвалювати комплексні рішення і контролювати їх виконання, забезпечувати цілеспрямовану діяльність організації в умовах кризи, володіти мистецтвом встановлювати і підтримувати взаємовідносини з людьми, вирішувати конфлікти, тобто бути ефективним управлінцем змін» [41].  
Здобуття спеціальної управлінської освіти менеджерами охорони здоров'я значно підвищить їх управлінські компетенції, краще зрозуміє природу та особливості управління охороною здоров'я в сучасних та кризових умовах, зрозуміє та використовує існуючі методології та інструменти управління та дозволить уникнути низки проблем, які можуть бути викликані: непоінформованість керівника про менеджмент та в сучасних умовах.
Проте, отримання такої освіти є «тривалим процесом, як з огляду на строк навчання одного фахівця, так і на ліцензійні можливості вищих медичних закладів щодо обсягів надання другої управлінської освіти спеціалістам у сфері охорони здоров'я. А це підвищує роль другого напряму додаткової професійної підготовки фахівців, що обіймають керівні посади в закладах охорони здоров'я – підвищення кваліфікації з управлінських питань. Циклами підвищення кваліфікації за аналогічний проміжок часу може бути охоплена значно більша кількість представників керівного складу закладів охорони здоров'я, порівняно з отриманням другої вищої освіти» [42].
Слід розуміти, що курс підвищення кваліфікації не зробить людину професійним менеджером чи ефективним менеджером, але таке навчання надасть базові управлінські знання та навички, з'ясує причини та наслідки деяких проблемних ситуацій, які можуть виникнути у професійному менеджменті. Керівникам закладів охорони здоров'я краще орієнтуватися у нормативній сфері та особливостях економічного забезпечення медичних закладів у сучасних умовах.

Таким чином, враховуючи важливість та необхідність управлінських компетенцій менеджерів для забезпечення ефективного управління медичними установами, рекомендується створити умови для забезпечення управлінських компетенцій керівників медичних установ шляхом здобуття другої вищої управлінської освіти та періодичного підвищення кваліфікації в управління. У той же час другий напрямок дозволить у короткостроковій перспективі забезпечити отримання необхідного мінімуму таких компетенцій значною кількістю менеджерів.
Основним компонентом організації навчання співробітників досліджуваного КПП «Борщівська міська лікарня» є оцінка потреби у навчанні. Від якості аналізу потреб у навчанні залежатиме ефективність витрат та ефективність подальшої діяльності працівників. На цьому етапі необхідно визначити загальні напрямки, якими слід проводити навчання.

Таким чином, для підвищення рівня безперервного професійного розвитку, що відповідає стандартам, необхідне впровадження нових форм безперервного професійного розвитку: навчання та стажування на основі циклів удосконалення (від одного до чотирьох тижнів), дистанційне навчання, стажування до українських клінік та за кордоном. зустрічі, конгреси, семінари та інші наукові форуми, здобуття досвіду в сучасних клініках, обмін власним досвідом тощо.
Висновки до розділу 3

В процесі розробки напрямів щодо вдосконалення механізму управління персоналом досліджуваного закладу охорони здоров’я в умовах  кризи нами виокремлено такі висновки:
1. Одним із ефективних засобів управління персоналом в КНП «Борщівська міська лікарня» може слугувати  мотиваційна стратегія. Нами було проведено серед працівників КНП «Борщівська міська лікарня»  опитування на предмет задоволення їх роботою в досліджуваному закладі охорони здоров’я. Відтак, за результатами нашого дослідження,  більшість респондентів, а це 56% в цілому задоволені своєю роботою.

2. Професійний розвиток має продовжуватися протягом усього періоду професійної діяльності лікаря та передбачати самовдосконалення шляхом участі як у формалізованому навчальному процесі, так і у неформальних освітніх програмах. Це дозволить персоналу ефективно працювати за умов кризових станів та бути професійно дієздатним для вирішення завдань закладу охорони здоров'я. Подолання кризових ситуацій вимагає від закладів охорони здоров'я реалізації комплексних антикризових програм.

3. Доцільне створення умов для забезпечення отримання керівним складом закладів охорони здоров'я управлінських компетенцій шляхом отримання другої вищої управлінської освіти, так і періодичного підвищення кваліфікації за менеджерським напрямом.
ВИСНОВКИ
Проведене нами дослідження на тему «Управління персоналом закладу здоров’я в умовах кризи», зокрема на матеріалах КНП «Борщівська міська лікарня», дозволяє зробити наступні висновки і навести пропозиції:
1. Дослідження  теоретичних засад  управління персоналом закладу охорони здоров’я в умовах кризи свідчать про те, що  управління персоналом закладу охорони здоров’я  - «це цілеспрямована діяльність керівного складу закладу охорони здоров’я на розробку концепції, стратегії кадрової політики і методів управління персоналом. Це системний, планомірно організований вплив через систему взаємопов’язаних організаційних, економічних і соціальних заходів, спрямованих на створення умов нормального соціального розвитку й використання потенціалу робочої сили на рівні закладу охорони здоров’я» [65].  
 2.Дослідження сучасного стану та механізмів управління персоналом КНП «Борщівська міська лікарня» свідчать про те, що КНП «Борщівська міська лікарня» Борщівської міської ради є багатопрофільним лікарняним закладом охорони здоров’я інтенсивного лікування – комунальним унітарним некомерційним підприємством, що надає послуги вторинної (спеціалізованої)  стаціонарної та амбулаторної медичної допомоги будь-яким особам та на умовах, встановлених законодавством України. 
3. Проведений нами аналіз кількісного та якісного складу особового складу КНП показує, що станом на 1 січня 2021 року чисельність персоналу становила – 384 особи. Кількісні та якісні показники персоналу досліджуваної лікарні свідчать про те, що в ній працюють співробітники з різним досвідом, віком та освітою.

4. Механізм управління персоналом - це сукупність методів, форм і способів на процеси формування, розподілу, використання персоналу у процесі досягнення цілей установи охорони здоров'я. Функціонування медичного закладу залежить від укомплектованості його персоналом та кадрового планування. Таким чином, за допомогою методів управління можна забезпечити високу ефективність співробітників, їхню злагоджену роботу в досліджуваному закладі охорони здоров'я.

5. Ми дослідили, що КНП використовує адміністративні методи управління персоналом, які реалізуються через форми організаційного та адміністративного впливу. Реалізація методів господарювання здійснюється у системі економічних відносин між членами трудового колективу. А соціально-психологічні методи управління ґрунтуються на використанні таких соціальних факторів, як неформальні групи, роль і статус особистості, система взаємовідносин у колективі, соціальні потреби.

6. Система управління в досліджуваному медичному закладі дозволяє реалізувати функції управління персоналом і являє собою набір взаємопов'язаних та послідовних методів та інструментів управління персоналом, які покликані впорядкувати, організувати та зосередити увагу на досягненні пріоритетів за рахунок максимальної використання ресурсів умови наявності профілів відповідних кваліфікаційних вимог та організаційних діаграм. Системний підхід означає, що система управління персоналом перебуває у динаміці, у розвитку і тому має модернізуватися під впливом довкілля (у зв'язку зі зміною функцій управління, трансформацією змісту медичних установ тощо. буд.). Відповідно, система управління персоналом закладу охорони здоров'я передбачає формування цілей, функцій, організаційної структури управління персоналом охорони здоров'я, вертикальних та горизонтальних функціональних взаємозв'язків керівників та спеціалістів у процесі обґрунтування, розробки, прийняття та впровадження менеджменту. рішення.

7. Керівникам медичних установ доцільно цілеспрямовано використовувати такі складові технології управління персоналом, як їх прийом та відбір, періодична оцінка діяльності, виробниче навчання, трудова адаптація та мотивація, підвищення кваліфікації, звільнення персоналу; застосування методології відбору та найму, орієнтованої не лише на оцінку кваліфікації працівника, але й з урахуванням його професійних якостей (знань, умінь, умінь), особистісних характеристик, соціально-демографічних характеристик та соціально-побутових потреб, фізичний розвиток та зовнішній вигляд.
8. Одним із ефективних засобів управління персоналом в КНП «Борщівська міська лікарня» може слугувати  мотиваційна стратегія. Нами було проведено серед працівників КНП «Борщівська міська лікарня»  опитування на предмет задоволення їх роботою в досліджуваному закладі охорони здоров’я. Відтак, за результатами нашого дослідження,  більшість респондентів, а це 56% в цілому задоволені своєю роботою.

9. Доцільним є професійний розвиток, який має тривати протягом усього періоду фахової діяльності лікаря. Це надасть можливість персоналу ефективно працювати в умовах кризових станів та бути професійно дієздатним для розв’язання завдань закладу охорони здоров'я. Подолання кризових ситуацій потребує від закладів охорони здоров'я реалізації комплексних антикризових програм. 
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