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Актуальність проблеми. Докорінні зміни, що сталися в контексті здійснення медичної реформи зумовили потребу в нових управлінських знаннях, посилили значимість формування медичного персоналу з високими професійно-кваліфікаційними характеристиками, орієнтованого на досягнення кінцевої мети, та зумовили необхідність побудови системи оцінювання діяльності працівників медичних установ і їх структурних підрозділів. Разом з тим, важливим сьогодні є створення таких умов праці, за яких найважливіший ресурс закладу охорони здоров’я – медичний персонал – буде прикладати більше зусиль на виконання своїх прямих обов’язків для досягнення, як цілей медичної установи, так і індивідуальних цілей. 

Крім цього, в сучасних умовах задоволення медичних потреб населення відбувається на фоні зменшення можливостей системи охорони здоров'я, що пов’язано з нестачею необхідних ресурсів, жорстким розподілом коштів, що надходять до закладів охорони здоров’я та ін. У зв’язку з цим, підготовка компетентного медичного персоналу, здатного до продуктивної роботи в ринкових умовах, його раціональне використання, зміна організаційної культури закладів охорони здоров’я вимагають формування системи оцінювання діяльності працівників закладів охорони здоров’я і їх структурних підрозділів. 

Ступінь висвітлення в літературі. Науковий доробок вітчизняних і зарубіжних вчених свідчить про різноплановість досліджень. Питання теорії управління і регулювання охорони здоров'я розглядаються у працях таких вітчизняних науковців, як: О.В. Баєва [3],  Банчук М.В.[5], Бурлака О.С.[8], Вороненко Ю.В. [12], Радиш Я.Ф. [18], Любінець О.В. [43] та ін. Проблемні аспекти управління закладами охорони здоров’я та їх персоналом досліджувалися вітчизняними вченими: Круп’як Л.Б. [30], Сміянов В.А. [60], Стеценко Г.С. [62], Чухно І.А. [69], Шкільняк М.М. [71] та ін. 
Попри наявність значного масиву наукових напрацювань, присвяченим роботі закладів охорони здоров’я в умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні, недостатньо розкритим залишається питання щодо оцінювання діяльності працівників закладів охорони здоров’я і їх структурних підрозділів.  
Метою дослідження є розробка рекомендацій щодо формування ефективної системи оцінювання роботи персоналу в закладах охорони здоров’я.

Досягнення поставленої мети зумовило необхідність вирішення таких завдань:
· розглянути сутність та обґрунтувати об’єктивну необхідність оцінки роботи персоналу в закладах охорони здоров’я;

· дослідити методичні підходи до оцінювання роботи персоналу в закладах охорони здоров’я;

· проаналізувати організаційне забезпечення оцінювання роботи персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я; 

· охарактеризувати технології оцінки роботи персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я; 

· проаналізувати використання системи критеріїв оцінки роботи персоналу в контексті забезпечення безперервного підвищення його професійного рівня в досліджуваному закладі охорони здоров’я;

· розробити напрями вдосконалення методичного підходу щодо оцінювання професійної компетентності персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я;

· надати рекомендації щодо вдосконалення оцінювання діяльності персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я через посилення його інформаційного наповнення. 

Об’єктом дослідження оцінка роботи персоналу в закладах охорони здоров’я . 
Предметом дослідження є механізм оцінювання роботи персоналу в КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр первинної медико-санітарної допомоги».

Методи дослідження. Для досягнення поставлених завдань у випускній кваліфікаційній роботі використовувались такі методи дослідження: системного аналізу (для систематизації методичних підходів до оцінювання роботи персоналу в закладах охорони здоров’я – розділ 1; для характеристики технології оцінки роботи персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я – розділ 2; для формування системи прогресивних методів оцінювання роботи персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я – розділ 3); факторного аналізу (для вивчення чинників, що зумовлюють необхідність удосконалення механізму формування системи оцінювання діяльності персоналу в досліджуваному закладу охорони здоров’я – розділи 2, 3); структурного аналізу (для визначення структури оцінювання діяльності персоналу закладу охорони здоров’я – розділ 1; для формування структури критеріїв оцінки роботи персоналу в контексті забезпечення безперервного підвищення його професійного рівня в досліджуваному закладі охорони здоров’я – розділ 2); прогнозування (для виявлення майбутніх переваг використання прогресивних методів оцінювання діяльності персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я – розділ 3).
Теоретична новизна випускної кваліфікаційної роботи полягає в дослідженні та обґрунтуванні теоретико – правових засад оцінки роботи персоналу  в закладах охорони здоров’я.

Апробація результатів дослідження. Результати роботи апробовані на ІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю - «Актуальні проблеми менеджменту та публічного управління в умовах інноваційного розвитку економіки» (28 травня 2021 року) і опубліковані тези «Особливості оцінювання роботи персоналу в закладах охорони здоров’я», Тернопіль: ЗУНУ, 2021. [60-62] та на інтернет-конференції «Інноваційні технології в менеджменті та публічному управлінні» (листопад, 2021 року) та опубліковані тези доповіді «Удосконалення методичного підходу до оцінювання професійної компетентності персоналу закладу охорони здоров’я». Тернопіль, 2021. 
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО – МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ОЦІНКИ РОБОТИ ПЕРСОНАЛУ  В ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1.1. Сутність та об’єктивна необхідність оцінки роботи персоналу в закладах охорони здоров’я

Ефективність роботи закладу охорони здоров’я досягається взаємодією трьох основних груп учасників, а саме користувачів медичних послуг (широких верств населення), менеджерів закладу  охорони здоров’я та медичних працівників. Медичний персонал здатний працювати таким чином, щоб справедливо та ефективно реагувати на запити населення для досягнення якомога кращих результатів. Оцінка медичного персоналу передбачає порівняння окремих елементів його роботи з відповідними стандартами, вимогами, параметрами. 
Ефективне управління персоналом в закладах охорони здоров’я  вимагає пе​ріодичного їх оцінювання для вирішення таких питань: «планування потреб у залученні нових працівників та переміщення наявних всередині закладу охорони здоров’я; звільнення працівників; підвищення їх кваліфікації і планування професійних кар’єр; визначення і диференціації винагороджень; під​вищення ефективності мотивування праці та її якості; оптимізація обміну інформацією між керівниками і під​леглими; здійснення організаційних змін. Тому, оцінка діяльності медичного персоналу розглядається як елемент управління і як система атестації кадрів, що застосовується в закладі охорони здоров’я в тій чи іншій модифікації» [60].
Оцінювання роботи персоналу є «процедурою, яка проводиться з метою виявлення рівня відповідності особистісних якостей пра​цівника, кількісних та якісних результатів його діяльності визна​ченим вимогам. Вона є необхідним засобом вивчення якісного складу кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я, його сильних і слабких сторін, та основою для удосконалення індивідуальних трудових здібностей працівника і підвищення його кваліфікації» [31].

Медичні працівники виконують складні й надзвичайно відповідальні функції, де, окрім знань і набутого досвіду, велику роль відіграють морально-етичні принципи.

«Трудову діяльність персоналу закладів охорони здоров’я можна поділити на працю: лікарів; середнього медичного персоналу (медичні сестри, фельдшери, помічники лікарів тощо); молодшого медичного персоналу (санітарів).

Виділяють такі лікарські і сестринські спеціальності: терапевтичного профілю; хірургічного профілю; стоматологічного профілю; гігієнічного профілю; зі спеціальними методами дослідження тощо» [56] .

На характер праці медичних працівників однієї і тієї ж спеціальності значно впливає тип медичної установи (стаціонар, поліклініка, швидка допомога) та профіль відділення, в якому вони працюють.

Робота медичного персоналу пов'язана із впливом як шкідливих, так і небезпечних чинників виробничого середовища:

· «психофізіологічних (психоемоційне напруження, вимушена робоча поза, надмірне напруження аналізаторних систем тощо);

· фізичних (дискомфортний мікроклімат, недостатня освітленість робочих місць, підвищені рівні шуму, вібрації, ультразвуку, лазерного випромінювання, іонізуючого випромінювання тощо);

· біологічних (збудники інфекційних хвороб та продукти їх життєдіяльності);

· хімічних (лікарські препарати, наркотичні засоби тощо)» [67] .

Працю медичного персоналу можна умовно розділити на дві основні категорії:

1) «розумову (працю лікарів терапевтичного профілю, за винятком лікарів відділень інтенсивної терапії, гігієністів, наукових співробітників тощо);

2) розумово-емоційну (працю лікарів хірургічного профілю стаціонарів, анестезіологів, відділень інтенсивної терапії, лікарів швидкої допомоги тощо)» [67].

Метою оцінювання роботи персоналу є «отримання об’єктив​них оцінок його праці, в яких концентруються знання і досвід, ставлення до праці, внесок у кінцевий результат діяльності первинного трудового колективу й закладу охорони здоров’я загалом. Це означає, що об’єктом оцінювання повинні бу​ти не людина загалом, а тільки істотні її якості, власти​вості і дії з огляду на виконувану нею роботу та наслідки» [31] .

В результаті здійснення оцінювання роботи персоналу можна досягнути наступних цілей (табл. 1.1.)

Таблиця 1.1

 Цілі оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я
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Примітка. Сформовано автором на основі [31] 

Таким чином, основою організації роботи персоналу є його оцінювання як відправна точка для удосконалення медичних кадрів, їх мотивації і відповідної оплати праці.

Оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я «охоплює дві сфери його діяльності – поточну і перспективну. При аналізі поточної діяльності увага акцентується на тому, як працівник виконує роботу. Поточні оцінки повинні обговорюватися із працівником. Позитивним при цьому є те, що працівник може ознайомитися  (сприйняти) критичний контроль та оцінку своїх слабких та сильних сторін, а особа, що оцінює - сформулювати прийнятні ви​сновки та вивчити причини незадовільної поведінки працівника. Перспективна діяльність регламентується рішенням при розстановці, ротації, переміщенні і навчанні персоналу, вимагає оцінки здібностей, особистих якостей, мотивації, що дозволяє прогнозувати потенційні можливості працівника. При організації роботи з персоналом одержані дані є базовими для прийняття ефективних кадрових рішень» [43] . Таким чином, оцінювання роботи персоналу відповідає об’єктивним потребам як роботодавців, так і працівників, задоволення яких дає змогу узгодити індивідуальні та загальні інтереси  (табл. 1.2).  

Таблиця 1.2 

Оцінювання персоналу закладу охорони здоров’я

відповідно до потреб

	Об’єктивні потреби закладу охорони здоров’я в оцінюванні персоналу
	Потреби персоналу в оцінюванні

	1. Потреба в одержанні інформації для вдосконалення навичок, здібностей працівників.
	1. Потреби працівників в  інформації про сильні і слабкі сторони їх роботи.

	2. Потреба в інформації для диференціації рівнів матеріальної допомоги.
	2. Потреби працівників в одержанні матеріальної винагороди відповідно до затрачених ними трудових зусиль.

	3. Потреба інформації для визначення індивідуального вкладу та кращого використання співробітника в медичному закладі.
	3. Потреби працівників в порівнянні  їх власних здобутків з результатами діяльності інших працівників.


Примітка. Сформовано автором на основі [31] 

В закладі охорони здоров’я проведення оцінки роботи персоналу дає інформацію про: «ефективність роботи працівників; потенційні можливості спеціалістів  і перспективи їх росту; причини неефективної роботи окремих спеціалістів; потреби і пріоритети в навчанні та підвищенні кваліфікації; бажання і надії працівників; напрями удосконалення організації  праці» [43]. 
На наш погляд, оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я – це «процес, за допомогою якого визначається ступінь ефективності роботи персоналу під час реалізації завдань закладів охорони здоров’я для накопичення інформації, необхідної для ухвалення управлінських рішень. Оцінка роботи персоналу дає змогу встановити відповідність рівня ефективності виконання посадових обов’язків, функцій встановленим вимогам і нормативам. При цьому така процедура допомагає виявити ті сторони роботи персоналу, які потребують покращення, а також встановити індивідуальні проблеми персоналу і загальні, характерні для всього колективу. Проведення оцінювання ефективності професійної діяльності персоналу закладу охорони здоров’я дає можливість зібрати необхідну інформацію для планування й організації професійного розвитку медичних працівників, підвищити їх мотивацію, скоригувати їх професійну поведінку та отримати підстави для їх матеріального заохочення» [31]. Проте принципові елементи процесу оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я мають загальний характер (рис 1.1.). 

Сама ж структура критеріїв, за якими слід оцінювати роботу персоналу закладу охорони здоров’я, повинна відображати якості, які:

· «розкривають працівника в системі соціальних відносин (особистісні морально-психологічні характеристики); 

· свідчать про організаторські здібності, ділові якості, націленість на високу результативність;

· характеризують професійні можливості, рівень професіоналізму, ступінь реалізації професійного досвіду на займаній посаді» [22].

 Але важливо точно визначити якості та компетенції, які необхідно оцінити, щоб отримати об'єктивне уявлення про співробітника. Усе це вимагає нової спеціальної системи оцінки, яка б всебічно охоплювати як оцінку якості медичного персоналу, і результатів його діяльності. А результати комплексної оцінки мають бути кількісними, об’єктивними, прозорими, доцільними, зрозумілими, справедливими, неупередженими, точними.
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Рис.1.1. Процес оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я Примітка. Сформовано на основі [31]


Однією з форм оцінювання роботи персоналу є «атестація, яка проводиться спеціально створеною атестаційною комісією, до складу якої входять: представники керівництва, керівники структурних підрозділів закладу охорони здоров’я, представники кадрової служби. Атестація – це періодична оцінка персоналу, яка підсумовує уявлення про якості працівника, його трудову поведінку й результати діяльності» [8] .

Атестація медичних кадрів – «це оцінювання діяльності персоналу, яке проводиться у певний час, у встановленій формі, за спеціально розробленою процедурою, за результатами якої приймаються рішення щодо професійно-кваліфікаційного просування працівників на керівні посади щодо професійного навчання чи звільнення персоналу. Метою атестації є раціональне розміщен​ня працівників, ефективне використання їх знань, навичок, умінь» [56].
За результатами атестації керівник закладу охорони здоров'я має право приймати рішення про: підвищення (зниження) працівника у кваліфікаційній категорії; збільшення (зменшення) заробітної плати; визначення винагороди; рішення про підвищення кваліфікації, набуття нової спеціальності. Основне завдання атестації – не контролювати результативність, а виявити резерви підвищення рівня віддачі працівників.
Отже, атестація – «спеціальна комплексна оцінка сильних і слабких сторін працівників (знань, навиків, умінь, рис характеру), рівня їх відповідності вимогам посади, діяльності та їх результативності. Вона спрямована на: пошук резервів підвищення продуктивності праці, зацікавленості працівників у результатах своєї праці; на оптимальне використання економічних стимулів і соціальних гарантій, а також на створення умов для динамічного і всебічного розвитку особис​тості» [40].  

Таким чином, досвід оцінки роботи медичного персоналу показав, що при правильному використанні цього інструменту управління можна значно підвищити ефективність індивідуальної та групової діяльності, досягти чіткішої орієнтації на кінцевий результат.
1.2. Методичні підходи до оцінювання роботи персоналу в закладах охорони здоров’я 
В закладах охорони здоров’я важливе значення мають методичні підходи щодо  оцінювання роботи персоналу. Оцінка роботи персоналу в закладах охорони здоров’я дозволяє «встановити відповідність показників діяльності встановленим вимогам та нормативам, а також виявити ті аспекти роботи працівників, які потребують корегування та удосконалення. Зазначимо, що в закладах охорони здоров’я оцінку працівників здійснюють на основі Порядку контролю якості медичної допомоги. У відповідності до цього Порядку основні напрями контролю здійснюються за допомогою методів зовнішнього та внутрішнього контролю якості медичної допомоги; самооцінки медичних працівників; експертної оцінки; клінічного аудиту; моніторингу системи індикаторів якості; атестації (сертифікації) відповідно до вимог законодавства України» [54]. 
Внутрішній контроль якості медичної допомоги керівництвом закладу охорони здоров’я проводиться «на основі розроблених критеріїв оцінки працівників з використання: контролю кваліфікації лікарів, молодших спеціалістів із медичною освітою та професіоналів із вищою немедичною освітою, які працюють у закладі охорони здоров’я; самооцінки медичних працівників; організації надання медичної допомоги в закладі охорони здоров’я; моніторингу реалізації управлінських рішень; моніторингу дотримання структурними підрозділами закладу охорони здоров’я стандартів, клінічних протоколів; моніторингу системи індикаторів якості медичної допомоги; вивчення думки пацієнтів щодо наданої медичної допомоги» [67] . 
«Зовнішній контроль здійснюють органи державної виконавчої влади в межах повноважень, визначених законодавством в контексті здійснення: контролю за дотриманням ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики; акредитації закладів охорони здоров’я, атестації лікарів, молодших спеціалістів із медичною освітою, професіоналів із вищою немедичною освітою, які працюють у закладі охорони здоров’я; клініко-експертної оцінки якості та обсягів медичної допомоги» [67]. 
Дотримання засад оцінювання роботи персоналу є передумо​вою оптимальної кадрової політики закладу охорони здоров’я, що позитив​но впливає на використання особистісного потенціалу кожного працівника й закладу  охорони здоров’я загалом, запобігає бага​тьом непорозумінням і конфліктам. В процесі управління персоналом існує «класичний підхід, який можна адаптувати для застосування у закладах охорони здоров’я з метою здійснення оцінки діяльності медичного персоналу. Основою методики оцінки є взаємозв’язок узгоджених показників трьох груп характеристик, що входять до комплексної оцінки роботи персоналу: якості працівника, трудова поведінка і результати діяльності» [56] (рис. 1.2).
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Рис.1.2. Комплексна оцінка роботи працівника закладу охорони здоров’я

Примітка. Сформовано автором на основі [22].
Між трьома групами характеристик персоналу існує тісний зв’язок, де  його основою є «трудова діяль​ність, що є процесом реалізації здібностей, знань, інших ділових якостей; сукупністю дій під час виконання професійно-функціональних обов’язків; матеріальним утіленням якостей та поведінки в результатах праці. Результати праці є най​важливішим компонентом комплексної оцінки, оскільки вони, по-перше, дають певне уявлення і про особистість працівника, і про його трудову поведінку, а по-друге, саме вони є свідченням  досягнення індивідуальних і організаційних цілей закладу охорони здоров’я» [56].

При оцінюванні роботи керівників різних рівнів враховують результа​ти діяльності підпорядкованих їм підрозділів. У якості показни​ків можуть бути використані: виконання основних завдань за обсягом та номенклатурою; якість наданих  послуг; дотримання термінів виконання робіт (послуг) та інше. Так, оцінка праці керівника закладу охорони здоров’я за об’єктивними показниками, які хара​ктеризують діяльність колективу підрозділу, доповнюється оцінкою його вкладу в роботу підрозділу, окремих виконавців. 
З метою оцінювання роботи персоналу у медичних закладах, зокрема у приватних, впроваджені коефіцієнти ефективності діяльності персоналу, що полягають у вимірюванні операційної, адміністративної ефективності, а також фінансової [22]. «Фінансова ефективність характеризується часткою виконаного обсягу послуг від запланованого; середньою дохідністю за годину. Для адміністративної ефективності характерним є: середня тривалість очікування пацієнта під час амбулаторного прийому; частка затриманих прийомів; частка часу, витраченого на прийом, від загального робочого часу; повнота заповнення медичної документації; частка медичної документації, яку було здано вчасно. До відгуків пацієнтів відносять: середній рівень задоволеності роботою персоналу; наявність зареєстрованих скарг пацієнтів. Для навчання та вдосконалення  характерним є участь у конференціях чи професійних заходах з підготовкою доповіді та виступом;  участь у тренінгах чи стажуваннях;  участь у поширенні досвіду: проведення тренінгів чи навчання для персоналу або пацієнтів, підготовка медійного контенту» [22] . 
Використання поданих показників дає змогу керівникам закладів охорони здоров’я не лише формувати систему якісної медичної допомоги, але і  налагоджувати ефективний бізнес-процес у внутрішньому середовищі, однак це вимагає на постійній основі аналізу даних, у тому числі щодо діяльності персоналу.         
Дослідження специфіки та особливостей трудових відносин у закладах охорони здоров’я мають немаловажне значення в контексті оцінки діяльності персоналу. Трудові відносини в закладах охорони здоров’я здебільшого регламентуються загальним трудовим законодавством, зокрема Кодексом законів про працю України (КЗпП). Проте окремі аспекти трудової діяльності працівників закладів охорони здоров’я мають певні відмінності [26].
В закладах охорони здоров’я в процесі оцінювання діяльності персоналу не може бути єдиної системи оцінки. Для  всіх категорій посад вона є різною. Для працівників закладів охорони здоров’я розробляються посадові інструкції з урахуванням положень Випуску 78 Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників, затвердженого наказом МОЗ України від 31.10.2018 р. № 1977 «Про внесення змін до Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників [39] та з правильним зазначенням професії та медичної спеціальності відповідно до Класифікатора професій. 
Зазначимо, що в закладах охорони здоров’я «внутрішнє оцінювання персоналу характеризується основним інструментом оцінки ефективності лікарів та медсестер - атестацією. Атестація – спеціальна комплексна оцінка сильних і слабких сторін працівників (знань, навиків, умінь, рис характеру), рівня їх відповідності вимогам посади, діяльності та їх результативності. Основний зміст цієї процедури складається у визначенні відповідно до нормативів відповідності знань та кваліфікації працівників посаді, яку вони займають» [43]. 
Відтак, «атестація спрямована на пошук резервів підвищення ефективності праці, зацікавленості працівників у результатах своєї праці та організації; на оптимальне використання економічних стимулів і соціальних гарантій, а також на створення умов для динамічного і всебічного розвитку особистості. Атестація сприяє підвищуванню відповідальності та виконавчої дисципліни тих, кого атестують, розвитку їх самостійності та готовності до прояви ініціативи. Правильно побудована система атестації забезпечує високий рівень віддачі від людських ресурсів до установи, а значить сприяє підвищенню ефективності роботи організації у цілому» [1]. 
Особливість атестації полягає в тому, що: «використовуються різні методи оцінки тих чи інших характеристик працівника; передбачається залучення колективу (його представників) до підготовки матеріалів і безпосереднього проведення атестації. При цьому проводяться опитування працівників, готуються характеристики за участю громадськості, створюється атестаційна комісія з провідних фахівців і представників громадськості; хід підготовки атестації, зміст матеріалів, які подаються на атестацію та її результати, висвітлюються та обговорюються в колективі. На практиці існує два підходи до атестації. Перший – це контроль за діяльністю працівників і її оцінка, результатом якої є стимулювання, покарання, кар’єрний ріст. Другий підхід акцентує увагу на пошуках шляхів удосконалення роботи й самореалізації працівника» [40] . 
На відповідній нормативно-пра​вовій і методичній базі ґрунтується атестація персоналу закладу охорони здоров’я. Атестація лікарів проводиться з «метою підвищення відповідальності за ефективність і якість роботи, раціональнішої розстановки кадрів фахівців з урахуванням їх професійної майстерності, досвіду та складності виконуваних робіт» [43]. Галузевий наказ не визначає перелік вимог щодо оцінювання керівного складу в системі охорони здоров’я, а ототожнює підходи при проведенні атестації керівників системи охорони здоров’я та лікарів-спеціалістів. 
Відповідно до вимог законодавства встановлюються: «термін, список працівників, що будуть проходити атестацію, склад комісії, правила і критерії атестації і графік проведення. Підготовка до проведення атестації передбачає опрацювання необхідних документів, організацію роз’яснювальної роботи щодо цілей і порядку проведення атестації; складання переліку працівників, які повинні пройти атестацію; визначання складу атестаційної комісії; підготовка потрібних документів на атестантів; розробка графіку проведення атестації» [32]. 
Таким чином, у системах оцінювання роботи працівників можуть застосовуватися різноманітні методи – сукупність певних теоретико-методологічних підходів до оцінювання якостей особистості, поведінки й ефективності роботи персоналу. Відтак, вибір конкретного методу залежить від особливостей системи оцінювання роботи персоналу в закладі охорони здоров’я.
Висновки до розділу 1

Дослідження  теоретико – методичних засад оцінки роботи персоналу  в закладах охорони здоров’я дозволили зробити такі висновки. 

1. Оцінка роботи персоналу є процедурою, що проводиться з метою виявлення рівня відповідності особистісних якостей пра​цівника, кількісних та якісних результатів його діяльності визна​ченим вимогам. Оцінка є необхідним засобом вивчення якісного складу кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я, його сильних і слабких сторін, та основою для удосконалення індивідуальних трудових здібностей працівника і підвищення його кваліфікації.

2. Метою оцінки роботи персоналу є отримання об'єктивної оцінки їхньої роботи, яка концентрує знання та досвід, ставлення до роботи, внесок у кінцевий результат основних кадрів та заклади охорони здоров'я загалом. Це означає, що об'єктом оцінки має бути не людина в цілому, а лише її суттєві якості, властивості та дії з урахуванням виконаної роботи та її наслідків.
3. Оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я – це процес, за допомогою якого визначається ступінь ефективності роботи персоналу під час реалізації завдань закладів охорони здоров’я для накопичення інформації, необхідної для ухвалення управлінських рішень та дає змогу встановити відповідність рівня ефективності виконання посадових обов’язків, функцій встановленим вимогам і нормативам. При цьому така процедура допомагає виявити ті сторони роботи персоналу, які потребують покращення, а також встановити індивідуальні проблеми персоналу і загальні, характерні для всього колективу.

РОЗДІЛ 2

АНАЛІЗ МЕХАНІЗМУ ОЦІНЮВАННЯ РОБОТИ ПЕРСОНАЛУ В КНП ВЕЛИКОБЕРЕЗОВИЦЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ «ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ РАЙОННИЙ ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ

2.1. Організаційне забезпечення оцінювання роботи персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я

Аналіз організаційного забезпечення оцінювання роботи персоналу в КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр  первинної медико-санітарної допомоги» повинен виходити з того, що, власне, таке забезпечення означає приведення організаційної діяльності та роботи працівників у певну систему, яка характеризується сукупністю елементів та їх стійкими взаємозв’язками, змістом функціонування цих елементів, напрямками та динамікою їх розвитку в залежності від змін у зовнішньому середовищі.
Організаційне забезпечення оцінювання роботи персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я здійснюється через «організаційну функцію (функцію організації діяльності), яка реалізується в процесі здійснення адміністративно-організаційного управління. Адміністративно-організаційне управління визначає тип структури досліджуваного закладу охорони здоров’я, встановлює взаємозв’язки та розподіл функцій між організаційними підрозділами (відділами), передбачає встановлення повноважень, прав і відповідальності працівників» [11]. 
Досліджуваний заклад охорони здоров’я – «КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр  первинної медико-санітарної допомоги» є комунальним унітарним некомерційним підприємством, яке надає медичну допомогу будь-яким особам та вживає заходи з профілактики захворювань населення та підтримання громадського здоров’я. Засновником, власником та органом управління майном досліджуваного КНП є Великоберезовицька територіальна громада в особі Великоберезовицької селищної ради» [37] . 

В досліджуваному підприємстві діяльність здійснюється на основі таких нормативно-правових документів, як:

· «Конституції України; Господарського та Цивільного Кодексів України;
·  законів України; постанов Верховної Ради України, актів Президента України та Кабінету Міністрів України;
·  загальнообов’язкових для всіх закладів охорони здоров’я наказів та інструкцій Міністерства охорони здоров’я України;
·  загальнообов’язкових нормативних актів інших центральних органів виконавчої влади, відповідних рішень місцевих органів виконавчої влади і органів місцевого самоврядування ;
· Статуту» [37]  (додаток А).

КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр первинної медико-санітарної допомоги  (рис.2.1) надає якісну й ефективну  первинну медико-санітарну допомогу та здійснює управління медичним обслуговуванням населення, яке проживає або перебуває на території Тернопільського району.

[image: image4]
Рис.2.1. Організаційна структура КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр первинної медико-санітарної допомоги»  
Примітка. Сформовано автором на основі [37]
В організаційну структуру  досліджуваного КНП входять: «адміністрація (управління) підприємства з відповідними відділами та управліннями, лікувально-профілактичні підрозділи, як відокремлені структурні підрозділи без створення юридичної особи: амбулаторії загальної практики – сімейної медицини з підпорядкованими їм структурними підрозділами фельдшерсько-акушерськими та фельдшерськими пунктами» [37].

Лікувально-профілактичні підрозділи представлені на рисунку 2.2.


[image: image5]
Рис.2.2. Організаційна структура лікувально-профілактичних підрозділів КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр первинної медико-санітарної допомоги»  
Примітка. Сформовано автором на основі [37]
Оцінювання роботи персоналу проводиться з метою результативності та ефективності виконання посадових обов’язків і визначення якості  надання медичних послуг. 

Ефективна діяльність досліджуваного підприємства залежить від персоналу, який забезпечує  цю роботу. Відтак, станом на 01.01.2021 року у КНП працювало 73 особи (рис.2.3).  Серед них працює 34% лікарів, 34% медичних сестер, 19% фельдшерів, 8% лаборантів та 5% молодших медичних сестер.
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Рис. 2.3. Кількісна характеристика персоналу досліджуваного КНП за професійним рівнем станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі [37]
 

В досліджуваному закладі охорони здоров’я працює медичний персонал з різним стажем роботи. Так,  лікарів зі стажем 1-3 років становить 12% від загальної кількості лікарів в досліджуваному закладі охорони здоров’я,  зі стажем  11-25 – 25 %, зі стажем  26-40 років - 33 % (рис.2.4).
В контексті оцінки роботи персоналу важливе значення має його освітній та кваліфікаційний рівень. Тому, в досліджуваному КНП виокремлюють кваліфікацію роботи, як сукупність вимог до того, хто повинен виконувати дану роботу і кваліфікацію фахівця, як наявність освіти, спеціалізації та досвіду роботи за даною спеціальністю. 
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Рис. 2.4. Кількісна характеристика персоналу досліджуваного КНП за стажем станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі [37]
Зазначимо, що на основі всебічної перевірки знань і вмінь персоналу присвоюється спеціальною комісією відповідна категорія [25]. Відтак, лікарів з вищою кваліфікаційною категорією в КНП працює 54% (13 осіб), першу кваліфікаційну категорію мають 16% (1 особа), другу - 7% (2 особи), а 19% ( 8 осіб) осіб працює  з кваліфікацією «спеціаліст» (рис.2.5).
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Рис.2.5. Кількісна характеристика персоналу досліджуваного КНП за кваліфікаційною категорією станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі [37]
Аналіз організаційного забезпечення оцінювання роботи персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я  також показав, що в основі такого оцінювання не в повній мірі враховується принцип доброякісності надання послуг (це певною мірою обумовлюється специфікою роботи досліджуваного КНП), зокрема:

·  «послуги, що надаються, не завжди забезпечують оптимальне поліпшення стану здоров’я пацієнта;

·  ці послуги не завжди супроводжуються чутливістю та турботою щодо добробуту пацієнтів (наприклад, прагненням забезпечити комунікативну співпрацю з пацієнтом і залучення його в процес лікування);

·  ці послуги більшою мірою є формальними і не супроводжуються роботою медичного персоналу щодо популяризації здорового способу життя та профілактиці захворювань» [37].

Отже, принцип забезпечення доброякісності послуг та його використання у практиці оцінювання роботи персоналу в досліджуваному КНП вимагає впорядкування не тільки організаційних аспектів роботи, а й максимально повної його імплементації у структуру механізму формування системи оцінювання роботи персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я. 
2.2. Характеристика технології оцінки роботи персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я
В закладах охорони здоров’я важливе значення мають технології оцінювання роботи медичного персоналу. Діяльність персоналу закладів охорони здоров’я класифікують на працю: лікарів; середнього медичного персоналу (медичні сестри, фельдшери, помічники лікарів тощо); молодшого медичного персоналу (санітарів).

Лікарі досліджуваного закладу охорони здоров’я  проходять атестацію за видами представленими на рисунку 2.6. 
Зазначимо, що атестація знань та практичних навичок із присвоєнням (підтвердженням) звання «спеціаліст» здійснюється у комісіях, створених при вищих навчальних закладах, які готують спеціалістів у галузі знань 22 «Здоров'я» та післявузівської освіти.
[image: image9.png]Brum atecrani nikapis

l

l

l

aTecTamis Ha BI3HATCHAS 3RAHD |
pAKTITHIIX HABIKIE 3
IpHCBOEHHSM (IXTBEp DREHRAM)
3BamRs "TiKap-cIeTiATIcT”

aTectanis ra
pHCBOEHHS
KBaipixaniliaol
xateropii

aTectanis va

i ATBepKeRHS

KBati pixaniliaol
xateropii





Рис.2.6. Види атестації лікарів в досліджуваному КНП 

Примітка. Сформовано автором на основі [37]
Разом з тим,  «атестація на присвоєння (підтвердження) кваліфікаційних категорій проводиться комісіями, що створюються при Міністерстві охорони здоров'я України (Центральна атестаційна комісія), Міністерстві охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, структурних підрозділах з питань охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій» [48].
Атестація на «присвоєння (підтвердження) кваліфікаційних категорій проводиться за бажанням лікаря. Лікарі, які протягом року після закінчення п'ятирічного строку з дати попередньої атестації не виявили бажання і не подали документи на чергову атестацію, та лікарі, яким за рішенням атестаційної комісії відмовлено в атестації або присвоєнні (підтвердженні) кваліфікаційної категорії, підлягають атестації на визначення знань та практичних навичок з підтвердженням звання «лікар-спеціаліст» після проходження стажування» [48].

Особи, яким присвоєно кваліфікаційну категорію, проходять атестацію на її підтвердження один раз на п'ять років. За запитом лікаря за наявності досвіду роботи за спеціальністю та за дотримання вимог про безперервне підвищення кваліфікації атестація за наступною кваліфікаційною категорією може бути проведена в короткі терміни, але не раніше ніж через рік з дня попередньої атестації.

Атестації на визначення знань та практичних навичок зі званням «лікар-спеціаліст» за конкретною медичною спеціальністю підлягають особи, які закінчили інтернатуру, а також особи, допущені до медичної практики та курси спеціалізації або практики.

Атестація із присвоєнням (підтвердженням) звання «лікар-спеціаліст» певної медичної спеціальності має передувати працевлаштуванню особи на медичну посаду в закладах охорони здоров'я, що відповідають певній спеціальності, або здійсненню лікарської практики за певною спеціальністю. 

Особи, які не пропрацювали більше трьох років за певною медичною спеціальністю та бажають підтвердити звання спеціаліста, а також особи, які не пройшли атестацію за кваліфікаційною категорією або яким було відмовлено в атестації або присвоєнні (підтвердженні) кваліфікаційної категорії , не може займатися медичною діяльністю за даною спеціальністю попереднього стажування. З моменту відновлення лікарської практики за певною спеціальністю такі особи здійснюють безперервне підвищення кваліфікації.

Документи для атестації з визначення знань та практичних навичок із присвоєнням (підтвердженням) звання «лікар-спеціаліст» подаються до комісії не пізніше ніж за тиждень до початку її засідання. Для посвідчення підтвердження звання «лікар-спеціаліст», крім цих документів, необхідно надати особисте освітнє портфоліо з результатами безперервного професійного розвитку. Атестація на визначення знань та практичних навичок проводиться згідно з Переліком медичних посад у закладах охорони здоров'я.

До атестації для присвоєння кваліфікаційних категорій допускаються фахівці з медичних спеціальностей, передбачених Переліком медичних посад, які працюють за атестатом спеціаліста або атестатом кваліфікаційної категорії та мають необхідну кількість балів безперервного підвищення кваліфікації. 

Лікарі, які бажають пройти атестацію для присвоєння кваліфікаційної категорії, повинні надати необхідні документи до атестаційної комісії за два місяці до початку її роботи або за два місяці до закінчення терміну дії атестату. За результатами атестації про присвоєння кваліфікаційної категорії комісія приймає такі рішення: про присвоєння кваліфікаційної категорії або про відмову у присвоєнні кваліфікаційної категорії за конкретною медичною спеціальністю.
Підставою для відмови у присвоєнні кваліфікаційної категорії є «недостатня кількість балів безперервного професійного розвитку. У такому разі комісія має право перенести розгляд атестаційних документів лікаря на наступне засідання, а лікар - набрати необхідну кількість балів (за умови, що з моменту закінчення терміну дії його посвідчення про кваліфікаційну категорію або сертифіката лікаря-спеціаліста минуло не більше року). Протокол з рішенням комісії про присвоєння кваліфікаційної категорії затверджується наказом керівника органу охорони здоров'я, при якому створена комісія, в двотижневий строк з дня атестації» [48].

Відповідно до постанови КМУ від 28 березня 2018 року № 302 «Про затвердження Положення про систему безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я» [58], персонал досліджуваного закладу охорони здоров’я проходить атестацію. Порядок атестації лікарів визначає механізм атестації лікарів, що проводиться з метою підтвердження їхнього безперервного професійного зростання.

Слід зазначити, що у досліджуваній КНП атестація його лікарів спрямована на вдосконалення діяльності закладів охорони здоров'я та подальше покращення надання медичної допомоги населенню. 2020 року оцінка безперервного професійного розвитку становила 50 балів, а 2021 року лікарям необхідно набрати 100 балів. Все це здійснюється відповідно до наказу МОЗ від 22.02.2019 №446, де облік балів за безперервне підвищення кваліфікації має бути: 

· «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] .
Зазначимо, що в досліджуваному закладі охорони здоров’я «лікарям, які надають первинну медичну допомогу, у разі якщо станом на 31 грудня 2021 року більше 80 % осіб, з числа осіб, які підлягають вакцинації, та з якими лікар має укладену декларацію, отримали повний курс вакцинації від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, у 2022 році нараховуються 50 балів безперервного професійного розвитку. Бали безперервного професійного розвитку зараховуються на підставі довідки, наданої керівником закладу охорони здоров’я, де працює лікар» [37]. 
 Важливою є атестація молодших спеціалістів з медичною освітою, яка проводиться з метою підвищення їх кваліфікації, професійного рівня та спрямована на покращення та підвищення якості медичної допомоги.

Основним завданням атестації молодших спеціалістів з медичною освітою є визначення обсягу знань, практичних навичок, ступеня освоєння, застосування у професійній діяльності, своєчасна підготовка фахівців та вирішення питань їх подальшого використання.
Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою здійснюється на основі наказу МОЗ України від 23.11.2007 № 742 (зі змінами від 12.05.2020 р. №1106 та від 19.01.2021 р. №74) «Про атестацію молодших спеціалістів з медичною освітою» [50]. 

Зазначимо, що право на атестацію мають:

· «молодші спеціалісти з медичною освітою всіх спеціальностей, що отримали освітньо-кваліфікаційний рівень «молодший спеціаліст» або «бакалавр» у вищих навчальних закладах I-IV рівнів акредитації; 
· особи, що мають незакінчену вищу освіту та в установленому порядку допущені до медичної діяльності на посадах, які вони обіймають; 
· особи, що не мають відповідної освіти, але допущені Міністерством охорони здоров'я України до роботи на посадах молодших спеціалістів з медичною освітою (середніх медичних працівників)» [50] .
Встановлюються два види атестації молодших спеціалістів з медичною освітою: «атестація на присвоєння кваліфікаційної категорії; атестація на підтвердження кваліфікаційної категорії.
Кваліфікація молодших спеціалістів з медичною освітою визначається атестаційною комісією за трьома кваліфікаційними категоріями: друга, перша, вища (табл.2.1). 
Таблиця 2.1
Кваліфікаційна категорія молодших спеціалістів з медичною освітою
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IpHCEOIOCTECA (TIATBSPAAKYETECH) MOTOAMIN CHICHIATICTa 3 MAHTHOW
OCEBiTom0 3i CTAXEM POGOTH 2 AQHOY CHCNIATHROCTI He MEHIIE ACCATH POKIE,
i BHDIHAOTECA BHCOKHM NPODECIOHATIZMOM, BOTOIOTE BTMIHHOW
TCOPETHINOIO | MPAKTHTHONO MIATOTOBKOIO, MAOTh HAHHA i3 CYMUKHMX
AHCHHILTIH, AOCKOHATO BOIOAIOTE CYaCHOK OPITEXHIKOK, KOMITIOTEPOM,
AKTHEHO BHKODHCTOBYIOT | BUPOBATAYIOTS HOBi MepETOBi METOZH
AIATHOCTHKH Ta IiKYBaHHA, NpOMIIIH BIATOBIAHI KypcH MiABHINEHHA
KaTidiKanii, CyMIIHHO BHKORYIOTs CBOI OBOE'A3KH i € HACTABHMKZMM
MO7OAMX CHeiaNiCTiE, NPONAraAMCTAMH 310POBOo CH0cOBY AHTTA

Tlepma

DHCROOETECA (WATECPIKYETECH) MOTOANIN CHELiATICTaM 3 MeMTHOR
OcBiTOrO 3i CTaeM PoGOTH 3 AaHOT CIENIATHHOCT] He MEHIIE CEMH POKIE, ki
MaIOTE BHCOKY TEOPETHTHY, NPaKTHTHY i NPO(eCifiiy MiATOTOBKY, NPOAILTH
BIATOBITHI KYDCH NiZRHIIeHRR KEATIGIKAIM, MAOTh SHAHHA i3 CYMUKHIX
AMCHHILTIH, CyMITHNO EHKOHYIOT CEOY 0BOE'T3KH, GepyTh aKTHEHY Y9aCTs y
‘BMKODHCTaHHI i BUDOBAKCHN] HOBHX MCTOTIE MATHOCTHXH i KYBAHHA, Y
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IpHCEOOCTECA (TiATBSPAAYETECH) MOTOAMIN CHICHATICTaM 3 MAHTHOW
ocBiToro 3i CTaxeM PoGOTH 3 J2HOT CHENIATEROCTI He MCHIIE IATH POKIE, AKi
MAIOTh HeoGXiZHIA NPAKTHIHMA JOCELX, AOGPY TEODETHTHY i MpaKTHWY
iATOTOBKY, MPOFIITA BiAOR{TNI KYPCH MiNSHINCHEA KBaTidixarii, MaioTs
3HAMHA i3 CYMiKHMX AMCHMIZIH, CYMINHO BHKOHYIOTh CEOI OGOB'ZIKH i
GepyTh AKTHRHY Y9ACTE Y MpOMAraHAi 3OPOEOTO CHOCOBY AKHTTA.





Примітка. Сформовано автором на основі [50]
Атестація молодших спеціалістів з медичною освітою здійснюється один раз на п’ять років. За бажанням фахівця при наявності необхідного стажу роботи атестація на присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії може бути проведена і через менший строк, але не раніше ніж через рік з моменту попередньої атестації. У разі позачергової атестації термін наступної атестації встановлюється через 5 років» [50] .

Таким чином, механізм атестації лікарів, що здійснюється для оцінки їх професійного рівня та складності виконуваної роботи, відповідності кваліфікаційним вимогам та посадовим обов’язкам реалізується через нормативно-правову оцінку діяльності персоналу закладів охорони здоров’я. Атестація лікарів спрямована на вдосконалення діяльності досліджуваного закладу охорони здоров’я для подальшого покращення надання медичної допомоги населенню.
2.3. Аналіз використання системи критеріїв оцінки роботи персоналу в контексті забезпечення безперервного підвищення його професійного рівня в досліджуваному закладі охорони здоров’я
Система оцінки медичного персоналу що створюється в закладі охорони здоров’я має на меті підвищення ефективності праці всіх категорій працівників та результативності медичного обслуговування. Вона дозволяє встановити відповідність показників діяльності встановленим вимогам та нормативам, допомагає виявити ті аспекти роботи медичного персоналу, що потребують корекції та покращення. 
При оцінці медичного персоналу різних рівнів враховують результа​ти діяльності підпорядкованих їм підрозділів. У якості показни​ків можуть бути використані: 
· «виконання основних завдань за обсягом та номенклатурою; 
· якість наданих  послуг; 
· дотримання термінів виконання робіт (послуг) та інше» [42].
Зазначимо, що оцінка праці керівника досліджуваного КНП за об’єктивними показниками, які хара​ктеризують діяльність колективу підрозділу, доповнюється оцінкою його вкладу в роботу підрозділу, окремих виконавців. 
Серед основних критеріїв оцінювання – «аналіз виконання керівником завдань, обов’язків та повноважень,  перелік заходів щодо зміцнення та модернізації матеріально-технічної бази медичного закладу, залучення додаткових джерел фінансування та їх раціональне використання, оцінка фінансово-господарської діяльності КНП».
Оцінка праці персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я охоплює: 
· «оцінювання результатів основної діяльності; 
· оцінювання діяльності, що супроводжує основну (підвищення кваліфікації); 
· оцінювання поведінки працівника в колективі; 
· оцінювання якостей працівника» [37] (рис. 2.7).
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Рис.2.7. Напрями оцінювання діяльності персоналу закладу охорони здоров’я
Примітка. Сформовано автором самостійно

Звичайно, що для всіх категорій посад не може бути єдиних критеріїв, єдиної системи оцінки, але враховуючи зміст критеріїв, обумовлених спеціалізацією посад, для керівників і спе​ціалістів можуть бути визначені приблизно однакові їх групи (індикатори оцінки) і система оцінки.

Такими критеріями може бути: «професійний; бізнес; морально-психологічний; інтегральні критерії.
  До професійних критеріїв відносяться характеристики професійних знань, навичок, здібностей, професійного досвіду співробітника, його кваліфікації, результатів роботи і т.д. Бізнес-критерії характеризують організацію, відповідальність, ініціативність, підприємливість, ефективність персоналу і т.д. . такі риси співробітника, як спроможність до самооцінки, чесність, справедливість, психологічна стійкість.

Інтегральні критерії - це характеристики, які виходять на основі багатьох інших якостей, властивих співробітнику, і показують його авторитет, здоров'я, загальну культуру, культуру мислення, мову.
Зміст кожної групи критеріїв якостей залежить від займаної посади працівника, і кожна з них може мати свій набір критеріїв, які слід встановлювати та оцінювати в залежності від спеціаліза​ції посади. Для прикладу можна навести наступні якості оцінки працівників закладу охорони здоров’я, зокрема: спеціалі​стів, менеджерів, керівників, які здійснюють адмініс​тративні функції, і керівників, які не здійснюють адміністратив​них функцій» [31] (табл.2.2).
Таблиця 2.2
Оціночні якості працівників закладу охорони здоров’я
	Оціночні якості

	Спеціалістів
	Менеджерів
	Керівників

	
	
	які здійснюють адміністративні функції
	які не здійснюють адміністративних функцій

	1.Професійні якості;

2.Ділові якості;

3.Морально-пси-хологічні якості;

4.Інтегральні якості;
	1.Моральні якості;

2.Уміння керувати колективом та окремими виконавцями;

3.Уміння організовувати свою працю;

4.Знання.
	1.Моральні якості;

2.Організаційні здібності;

3.Ділові якості;

4.Результати роботи очолюваного закладу охорони здоров’я.
	1.Моральні якості;

2.Ділові якості;

3.Результати праці.




Примітка. Сформовано автором самостійно
Зазначимо, що в досліджуваному КНП первинна медико-санітарна допомога через послуги сімейного лікаря, є невід'ємною частиною всього процесу соціально-економічного розвитку суспільства і національної системи охорони здоров'я і є першим етапом безперервного медичного процесу. Сімейний лікар забезпечує своєчасну кваліфіковану медичну допомогу населенню, а також профілактичну спрямованість щодо попередження та зниження захворюваності, професійних хвороб, зниження показників смертності, та ін. Тому, на нашу думку, розрахунок показників (критеріїв) ефективності діяльності сімейних лікарів, включаючи і амбулаторій, може включати наступні напрямки: 
· «оцінка по видам ефективності (медична, соціальна, економічна);

· визначення рівня роботи сімейного лікаря, окремої установи (амбулаторії сімейного типу) в цілому; 
· оцінка ефективності на етапах попередження захворювань, лікування і реабілітації хворих, тощо; 
· оцінка обсягу роботи щодо забезпечення ефективності лікувально-профілактичних заходів та впровадження медико-соціальних програм; 
· визначення способів (методів) вимірювання результатів, через зниження втрат ресурсів; 
· економію ресурсів, через додатково отриманий результат, або через інтегрований показник, що враховує всі результати; 
· вивчення нормативних показників здоров'я населення» [12] .

Ми вважаємо, що кількість показників повинно бути по можливості мінімальним, але при цьому відображати якомога більше основних аспектів діяльності сімейного лікаря. Всі параметри, які використовуються для оцінки ефективності, можуть і повинні визначатися на основі аналізу обліково-звітної документації закладу охорони здоров’я  і анкетування пацієнтів. 
Відтак, ми вважаємо, що «одним із напрямів підвищення ефективності і якості надання медичної допомоги на рівні сімейного лікаря може стати впровадження інноваційної системи (методики) оцінки і управління ризиками (ризик-менеджмент), яка позволить, перш за все, виявити більшість негативних чинників, оцінити наслідки їх впливу, виробити тактику протидії, спрямовану на обмеження випадкових подій, що завдають фізичний і моральний збиток діяльності сімейного лікаря і пацієнтам. А всі ризик-фактори потребують вивчення, аналізу та систематизації» [12].
Нами представлено «критерії оцінки роботи сімейного лікаря загальної практики-сімейної медицини по медичному обслуговуванню населення амбулаторії  загальної практики – сімейної медицини смт. В.Березовиця та прикріплених фельдшерсько-акушерського пункту с. Острів, с. Буцнів, фельдшерського пункту с. Серединки та  стан їх досягнення за  2020 рік» [37] (табл.2.3).  

Таблиця 2.3
Критерії оцінки роботи сімейного лікаря загальної практики-сімейної медицини по медичному обслуговуванню населення амбулаторії ЗПСМ смт. В Березовиця та прикріплених ФАПів і стан їх досягнення за 2020р.
	№
	Назва показника
	Нор- ма- тив
	Бал
	Фак- тично
	Бал

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Кількість хворих   з   ГХ   які   перебувають   на   обліку   та

отримують лікування згідно протоколу
	650
	3
	631
	2,9

	2
	Число хворих від 40 до 65 років без серцево-судинних

ускладнень
	16
	5
	11
	3,4

	3
	Кількість хворих вперше виявлених з АГ які пройшли навчання по
гіпертонії
	58
	4
	54
	3,7

	4
	Число хворих після 40 років із групи ризику в яких виявлено

ГХ
	20
	4
	16
	3,2

	5
	Кількість хворих   на   ГХ   які   перебувають   на   обліку   і

отримують лікування згідно протоколу
	552
	4
	550
	3,9

	6
	Кількість хворих на цукровий діабет які перебувають на

обліку і отримують лікування згідно протоколу
	46
	3,5
	43
	3,2

	7
	Число хворих з вперше виявленим цукровим діабетом
	5
	4
	5
	4

	8
	Число хворих з вперше виявленою онкологічною патологією
	3
	4
	3
	4

	9
	Число жіночого населення обстежених цитологічно
	80
	4
	74,5
	3,7

	10
	Число жіночого населення в яких проведено обстеження молочної
залози
	80
	3
	74,5
	2,7

	11
	Число жінок в яких виявлено захворювання молочної залози
	
	4
	
	

	12
	Число онкохворих виявлених в 1 стадії візуальних локалізацій
	
	10
	
	

	13
	Число онкохворих   виявлених   в   1-2   стадії   невізуальних

локалізацій
	2
	10
	2
	10

	14
	Кількість обстежених хворих на туберкульоз
	884
	10
	784
	8,8

	15
	Число випадків закінчення лікування хворих у сімейного

лікаря
	80
	10
	73
	9,1

	16
	Кількість вагітних взятих на облік до 12 тижнів вагітності
	97
	20
	97
	20

	17
	Число вагітних яким у затверджені терміни проведено УЗД, РВ та дослідження на ВІЛ інфекцію
	97
	9
	97
	9

	18
	Число вагітних які своєчасно відвідують сімейного лікаря
	16
	5
	16
	5

	19
	Кількість дітей, які в затверджені терміни відвідують

сімейного лікаря та профільних спеціалістів
	326
	10
	306
	9,3

	20
	Число дітей до 1 року охоплених щепленням
	16
	20
	14
	17,5

	21
	Всього
	
	132,5
	
	123,6

	22
	Відсоток виконання – 93,5%


Примітка. Сформовано автором на основі [37]
«Недовиконання нормативів у роботі сімейного лікаря за відповідними критеріями демонструють наступну тенденцію: кількість обстежених хворих на туберкульоз (бал 8,8 з 10), кількість дітей, які в затверджені терміни відвідують сімейного лікаря та профільних спеціалістів (бал 9,3 з 10), число дітей до 1 року охоплених щепленням (бал 17,5 з 20), число жіночого населення обстежених цитологічно (бал 3,7 з 4) та ін.»[37].

Оцінка діяльності молодших медичних сестер здійснюється на основі  «розробленого спеціального переліку критеріїв, за якими і оцінюється їх робота, зокрема: кваліфікація спеціаліста, організація та здійснення догляду за пацієнтом, участь у лікувально-діагностичному процесі (виконання функціональних обов’язків), санітарно-епідеміологічний режим, організаційна робота, робота з документацією, дотримання правил етики та деонтології, використання робочого часу, раціональне використання матеріально-технічної бази. Поряд із комплексною оцінкою роботи, важливе значення має визначення рівня трудової активності медичних працівників на основі визначеного набору критеріїв, до яких, окрім згаданих вище, належать: участь у громадському житті КНП та ставлення до хворих» [10]. 

Отже, оцінювання діяльності персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я здійснюється за об’єктивними показниками, які хара​ктеризують діяльність колективу КНП та його підрозділів, а зміст кожної групи критеріїв якостей залежить від займаної посади працівника.
Висновки до розділу 2
Ефективна діяльність досліджуваного підприємства залежить від персоналу, який забезпечує  цю роботу. Відтак, станом на 01.01.2021 року у КНП працювало 73 особи. Серед них працює 34% лікарів, 34% медичних сестер, 19% фельдшерів, 8% лаборантів та 5% молодших медичних сестер. В контексті оцінки роботи персоналу важливе значення має його освітній та кваліфікаційний рівень. Тому, в досліджуваному КНП виокремлюють кваліфікацію роботи, як сукупність вимог до того, хто повинен виконувати дану роботу і кваліфікацію фахівця, як наявність освіти, спеціалізації та досвіду роботи за даною спеціальністю. 
Система оцінки медичного персоналу що створюється в закладі охорони здоров’я має на меті підвищення ефективності праці всіх категорій працівників та результативності медичного обслуговування. Вона дозволяє встановити відповідність показників діяльності встановленим вимогам та нормативам, допомагає виявити ті аспекти роботи медичного персоналу, що потребують корекції та покращення. 

РОЗДІЛ 3
УДОСКОНАЛЕННЯ МЕХАНІЗМУ ОЦІНЮВАННЯ  РОБОТИ ПЕРСОНАЛУ В ДОСЛІДЖУВАНОМУ ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
3.1. Напрями вдосконалення методичного підходу щодо оцінювання професійної компетентності персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я 
З метою адаптації діяльності закладів охорони здоров’я до змін зовнішнього середовища важливе значення має наявність високоякісного персоналу, що є ключовою передумовою високого рівня їх компетентності. 

Визначення реальних потреб у «вдосконаленні професійної компетентності працівників закладів охорони здоров’я та методів їх оцінювання має бути ключовим у модернізації системи професійного навчання медичних кадрів. Тому, важливим у цьому контексті є напрацювання методики і методів оцінки професійної компетентності працівників, яка б не потребувала великих витрат, налічувала обґрунтовану кількість параметрів оцінки, була зрозумілою та доступною для застосування в закладах охорони здоров’я і їх структурних підрозділах, спроможною задовольнити потреби споживачів медичних послуг, придатною для виявлення закономірностей, умов формування та використання потенціалу медичних працівників» [5] .
Оскільки рівень професійної компетентності медичного працівника визначається наявністю у нього суми різноманітних компетенцій, то на початковому (першому) етапі слід виділити кластери компетенцій для кожної категорії медичного персоналу, після чого провести їх деталізацію та сформувати профіль компетенцій для кожної посади. 

Профіль компетенцій повинен формуватися за результатами: 
· «співбесіди з медичним працівником та його керівником;
· аналізу посадових інструкцій та планів роботи;
· вивчення стратегічних завдань, які повинен виконувати цей медичний працівник» [57].
Для категорії «керівники» доцільно використовувати наступні кластери компетенцій:

– професійний – компетенції, необхідні керівнику для виконання своїх службових обов'язків. Вони розкривають рівень спеціалізованих знань та навичок, необхідних для досягнення цілей; є частиною процесів та функцій, за які відповідає даний співробітник;

– пізнавальний – передбачає практичне використання теорій та концепцій, а також прихованих знань, здобутих у результаті практичного досвіду. Це компетенції, що розкривають здатність менеджерів працювати та контролювати інформаційні потоки, керувати процесами навчання та розвитку медичних кадрів і т. д.;

– соціальні – відображають наявність комунікативних навичок та умінь, уміння надавати соціально-психологічну допомогу, створювати та підтримувати позитивний морально-психологічний клімат у колективі закладу охорони здоров'я або його структурних підрозділів;

– особистісні – характеризують волю та лідерські якості керівників охорони здоров'я, вказують на здатність адаптуватися до нестабільного зовнішнього та внутрішнього середовища, етичність поведінки, стиль спілкування та ставлення до підлеглих.
Вважаємо, що доцільним є здійснення оцінки рівня розвитку кожної компетенції. Тому, для оцінки рівня розвитку компетенцій керівника досліджуваного КНП пропонуємо використовувати 100-бальну шкалу оцінювання з наступною градацією (табл. 3.1).

Таблиця 3.1
Можливі рівні розвитку компетенцій керівника КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр первинної медико-санітарної допомоги»
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Примітка. Сформовано автором самостійно
Наступним етапом є «визначення комплексної оцінки кожного кластеру компетенцій. Для кожної категорії медичного персоналу досліджуваного КНП визначаються групи компетенцій, що відповідають їхнім посадовим обов’язкам» [69] .
Оцінка професійної компетентності персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я  повинна бути персоніфікованою, що дозволить комплексно використовувати її результати в системі управління персоналом. Визначення рівня професійної компетентності персоналу КНП є не лише елементом системи управління персоналом, але й важливою складовою адміністрування діяльності цього закладу. 

Пропонована методика і методи визначення рівня професійної компетентності медичних працівників досліджуваного КНП є лише одним з варіантів оцінювання ділової результативності та соціальної ефективності медичних кадрів.

Оцінка професійної компетентності персоналу досліджуваного закладу охорони здоров’я дозволить:

· «сформувати плани особистого розвитку, які покликані нівелювати розрив між зростаючими професійними вимогами та наявним рівнем компетенції кожного працівника; 

· медичним працівникам усвідомити в якому напрямі необхідно покращувати свої професійно-кваліфікаційні характеристики, соціально-психологічні та морально-етичні якості;

· виявити ключових медичних працівників, від яких залежить соціально-економічний результат діяльності досліджуваного КНП» [24] .
Крім цього, важливим є те, щоб компетентнісно орієнтовані цілі:

· відповідали змісту діяльності фахівця, передбачали формування інтегральної сукупності знань, умінь, навичок і компетентності в конкретному виді діяльності; 

· ставили за мету досягнення медичним працівником певного рівня компетентності; 

· враховували принцип системності й послідовності та передбачали поетапне формування рівнів компетентності; 

· визначити компетенцію медичного персоналу на трьох рівнях: на рівні подання та розуміння, коли працівник уже має знання, навички та вміння, але ще не має досвіду їх застосування; рівні якісного виконання службових функцій, коли суб'єкт професійної медичної діяльності має досвід виконання покладених на нього завдань; рівні творчої екстраполяції, що дозволяють спеціалісту переносити у свою діяльність ефективні способи та методи інших сфер соціальної діяльності, а також синтезувати нові форми, методи та способи ефективного виконання завдань та функцій;

· дозволив провести ефективну оцінку результатів формування професійної компетентності персоналу досліджуваної КНП. Ця оцінка має бути досягнута за допомогою використання педагогічних інструментів, що відповідають рівням професійної компетентності: базовий рівень компетентності (рівень уявлення, розуміння та вихідної готовності до виконання професійних функцій) оцінюється за допомогою тестування; середній рівень компетентності (рівень якісного виконання посадових функцій) визначається спеціальним практичним завданням; більш високий рівень компетентності (рівень творчої екстраполяції) - за допомогою проектного дослідження із заданої медичної проблеми [24].

Компетенції персоналу досліджуваної КНП разом із його структурою професійної кваліфікації проходять всі стадії процесу відтворення, у якому знання, вміння, навички, мотиви та цінності, набуваючи нових властивостей, повторно входять у процес потоку. Отже, відповідно до компетентного підходу оптимальною буде вважатися структура професійних кваліфікацій медичного персоналу досліджуваної КНП, в якій актуальні професійні, особистісні, базові та інші компетенції працівників відповідають компетенціям, встановленим для певної професії та кваліфікації. у охороні здоров'я.

Слід зазначити, що управління компетенціями в рамках інноваційного розвитку медичних установ передбачає пошук ефективних інноваційних механізмів використання не тільки тих компетенцій, які можуть бути використані в поточному періоді, а й тих, що будуть потрібні в майбутньому, моніторинг усіх видів компетенцій. стратегічна діяльність цієї установи.

Найбільш поширеними моделями компетенцій, які можуть бути використані під час управління професійно-кваліфікаційною структурою персоналу досліджуваного КНП, є карти та стандарти компетенцій.

Карта компетенцій – це «фотографія» професії (професійної ролі медичного працівника), яка відповідно до вимог конкретної професії показує: 

· «основні складові компетенції (виробничі завдання); 

· елементи компетенції – знання, уміння, навички та можливості, якими повинен володіти медичний працівник для якісного виконання роботи в межах поставлених перед ним виробничих завдань; 

· вміння на практиці продемонструвати всі елементи та складові компетенції у відповідності до вимог, запропонованих стандартом компетентності для кожного рівня професійної компетентності медичного працівника» [11] . 

Разом з тим, карти компетентності є «лише базовим документом для розробки стандартів компетентності, які формують чіткі критерії для визначення кваліфікації персоналу. Вони успішно можуть бути застосовані при прийомі на роботу нових медичних працівників при формуванні професійно – кваліфікаційної структури та при оцінці результатів їхньої діяльності на етапах функціонування та модифікації професійно – кваліфікаційної структури персоналу досліджуваного медичного закладу» [11] .

Розробка, впровадження та застосування різних моделей компетенцій для забезпечення оптимальної професійно-кваліфікаційної структури персоналу досліджуваного КНП спрямоване на скорочення розриву між наявними та необхідними компетенціями. Для цього стоїть завдання розробити ефективний діагностичний механізм, тобто оцінити наявну або набуту компетенцію медичного персоналу, яка полягатиме у порівнянні фактичних та необхідних компетенцій.
На основі застосування моделі компетенцій персоналу досліджуваного КНП виокремимо наступні компетенції: 

· «організаційні (корпоративні) - ділові і особові якості, які повинні бути властиві кожному медичному працівникові незалежно від структурного підрозділу, у якому він працює, посади і змісту діяльності;

· позиційні - компетенції, якими повинен володіти медичний персонал досліджуваного КНП залежно від його формального статусу в організаційній ієрархії. Серед позиційних компетенцій можна виділити: управлінські компетенції - здібності і особисті якості, сукупність умінь і навиків, які необхідні керівникам для успішного досягнення цілей; компетенції фахівця - здібності і особисті якості, які необхідні фахівцям для успішного виконання своєї роботи; технічні - спеціальні (професійні) знання, уміння і навики, необхідні для ефективного виконання медичним персоналом досліджуваного КНП своїх посадових обов'язків. Відрізняються від інших тим, що зачіпають область спеціальних знань і умінь, а не властивості особи і здатності; базові (корпоративні) компетенції необхідні всім працівникам КНП; менеджерські компетенції необхідні керівникам досліджуваного закладу охорони здоров’я  (усім або тільки певного рівня); спеціальні (специфічні) компетенції, необхідні тільки якійсь певній категорії медичних працівників» [23] .

На основі застосування моделі компетенцій персоналу виділимо три групи компетенцій, які можуть бути використані у роботі досліджуваного КНП:

· «базові компетенції, що встановлюються керівниками вищого рівня, як невід'ємні вимоги до медичного персоналу закладу. Їх перелік відображає певний ідеальний портрет медичних кадрів – відданість установі, націленість на зміни, делегування повноважень і роботу в команді, бездоганне виконання своїх обов'язків і порядність;

· функціональні компетенції, які досить детально описуються в кваліфікаційних вимогах до посади і базуються на виконуваних функціях і діях. Це необхідні вимоги до посади. Вони обов'язкові і можуть бути оцінені шляхом професійної атестації;

· ролеві компетенції, які відображають стратегічний напрям розвитку КНП та його структурного підрозділу» [59].

Таким чином, компетенції реалізуються в поведінці, яка обумовлена самим закладом охорони здоров’я: видом медичних послуг і умовами, в яких працює КНП, стилем управління і стратегічними завданнями, корпоративними цінностями і в цілому культурою, що відображає всі аспекти життя закладу охорони здоров’я.
3.2. Удосконалення оцінювання діяльності персоналу в досліджуваному закладі охорони здоров’я через посилення його інформаційного наповнення

В КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр  первинної медико-санітарної допомоги» посиленню інформаційного наповнення процесу оцінювання діяльності працівників сприятиме використання моделі ділової досконалості. Така модель ділової досконалості не має обов’язкового характеру і базується на  критеріях представлених на рисунку (рис. 3.1).
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Рис. 3.1. Критеріальні основи моделі ділової досконалості організації
Примітка. Сформовано автором на основі [22]

Для досягнення ділової досконалості досліджуваного КНП найбільш важливим аспектом є «Результати». Фактично ця модель вказує на те, що задоволення споживача медичних послуг, задоволення персоналу та вплив на суспільство, зумовлюють в кінцевому підсумку до позитивних результатів.

Таким чином, «результативний» бік моделі пов’язаний з тим, що заклад охорони здоров’я та його структурні підрозділи досягли чи досягають, а «фактори сприяння» описують те, як ці результати досягаються.

Критерій 1. «Лідерство. Оцінювання того, як керівництво досліджуваного КНП використовує у своїй діяльності принципи загального управління якістю. Зокрема, це стосується того, як воно:

· «розробило чітку систему цінностей і цілей структурного підрозділу КНП;

· демонструє та поширює чітке розуміння процесу загального управління якістю;

· навчає персонал та самонавчається;

· демонструє членам підрозділу здатність їх вислуховувати та реагувати на їхні звернення;

· активно впроваджує інновації та співпрацює зі споживачами, постачальниками та іншими контактними аудиторіями у зовнішньому оточенні;

· визначає і оцінює ефективність окремих працівників і груп, клієнтів та постачальників;

· поширює інформацію про «найкращі медичні практики» як всередині, так і поза структурним підрозділом і закладом охорони здоров’я» [22] .

Критерій 2. «Стратегія та планування. Тут має враховуватися те, як досліджуване КНП: формулює плани; ідентифікує, збирає, аналізує та використовує вагому інформацію, пов’язану з: споживачами медичних послуг, постачальниками, громадськими та іншими організаціями; медичними працівниками КНП; кількісним аналізом ефективності роботи КНП; оцінкою сильних та слабких сторін закладу охорони здоров’я; питаннями соціального середовища та юридичними питаннями; економічними та демографічними показниками.

Також доцільно оцінювати результативність обміну інформацією та використання у практичній роботі КНП цих планів. Тут повинні міститися дані про те, як досліджуваний КНП
· інформує про свою плани всіх свої медичні кадри;

· забезпечує розуміння цих планів її персоналом;

· залучає своїх працівників до формування практичних реальних цілей та планів відповідно до вектору майбутнього розвитку організації;

· аналізує ефективність своєї діяльності порівняно з планами та уточнює плани в міру необхідності;

· оцінює ефективність планів;

· актуалізує та покращує ці плани» [22] .

Критерій 3. Управління колективом, яке включає оцінювання того, як досліджуване КНП:

· «розробляє та переглядає кадрові плани (наприклад, набирає та навчає людей для того, щоб вони відповідали діловим потребам); 

· погоджує та переглядає особисті і групові цілі згідно з планами;

· оцінює потреби розвитку кар’єри всіх своїх медичних кадрів;

· сприяє діловій активності працівників та прийняттю ними рішень;

· заохочує своїх працівників до прояву ініціативи та реалізації;

· досягає ефективного обміну інформацією в напрямку знизу вверх, зверху вниз та на одному рівні між усіма працівниками;

· залучає всіх своїх медичних працівників до постійного процесу вдосконалення» [22].
Критерій 4. Ресурси, який передбачає оцінювання того, як досліджуваний заклад охорони здоров’я:

1) «управляє фінансовими ресурсами (чи використовує фінансові ресурси для підтримки планів; як управляє ризиками);

2) управляє інформаційними ресурсами. Тут можуть міститися відомості про те, як досліджуваний заклад охорони здоров’я забезпечує щоб:

· кожен медичний працівник мав інформацію, необхідну для виконання його роботи, а відповідні індикатори були сформовані та доступні для ознайомлення;

· відповідна інформація отримувалася тоді, коли у цьому виникне потреба;

· доступність, збереження та точність інформації відповідно до чинних правил;

3) управляє матеріально-технічним забезпеченням;

4) управляє іншими ресурсами (наприклад, забезпечує якнайкраще використання будівель, споруд, обладнання; захищає та використовує інтелектуальну власність, знання та нововведення)» [43] .

Критерій 5. Система якості та організаційні процеси. У рамках цього критерію під організаційними процесами розумітимемо усі види робіт, які мають місце в закладі охорони здоров’я. Цей критерій дозволить отримати інформаційні дані щодо того, наскільки успішно працює КНП, зокрема:

· «фокусує увагу на споживачах медичних послуг, а саме: досліджує потреби цих споживачів та задоволеність їх послугами; організує зворотний зв’язок із споживачами з метою покращання якості медичних послуг; розгортає партнерську співпрацю із споживачами; досліджує потреби споживачів медичних послуг задля практичної реалізації нових рішень;
· управляє своєю системою якості, а саме: чи заклад охорони здоров’я розробив систему управління якістю з метою забезпечення відповідності медичних послуг існуючим вимогам і чинним стандартам; 

· управляє процесами надання медичних послуг. Тут можуть міститися дані про те, як досліджуваний заклад охорони здоров’я: ідентифікує відповідальність за основні процеси, підтримує актуалізовані описи процесів; розвиває співпрацю з постачальниками; розробляє шляхи впровадження нових видів медичних послуг для задоволення потреб споживачів;

· управляє процесом постійного удосконалення власної роботи. Тут можуть міститися інформаційні дані про те, як досліджуваний заклад охорони здоров’я: ідентифікує вектори удосконалення діяльності з прив’язкою до потреб споживачів медичних послуг; удосконалює існуючі послуги згідно з вимогами та існуючими потребами споживачів; визначає показники ефективності процесів, що протікають в досліджуваному закладі охорони здоров’я; використовує методи управління якістю при удосконаленні власної діяльності» [43].

Критерій 6. Задоволення потреб споживачів медичних послуг досліджуваного закладу охорони здоров’я. Тут повинні наводитися інформаційні дані стосовно:

1) «сприйняття споживачами послуг, що надаються, а також ставлення персоналу закладу охорони здоров’я до споживачів, зокрема, щодо:

· загального іміджу КНП і його структурних підрозділів (здатності до обміну інформацією, гнучкості та здатності до реагування);

· медичних послуг КНП (рівня їхньої новизни, ціни та надійності);

· продажної та післяпродажної підтримки (реагування на скарги, зобов’язання);

· своєї лояльності до медичної організації (бажання рекомендувати КНП та його структурні підрозділи іншим споживачам)» [22] .

Критерій 7. Задоволення потреб колективу. Представляються результати стосовно:

1) сприйняття працівниками свого закладу охорони здоров’я та його структурних підрозділів. Прикладами може бути інформація про: робоче середовище; інформаційний обмін; перспективи кар’єри; управління; оцінювання; визнання; навчання; умови найму на роботу.

Зворотний зв’язок доцільно налагоджувати шляхом опитування медичних працівників через заповнення анкет або проведення структурованих інтерв’ю;

2) додаткових оцінок, пов’язаних із рівнем задоволення потреб медичних працівників. Прикладами можуть бути: наявність інформації про прогули; захворюваність; оновлюваність колективу.

Критерій 8. Вплив на суспільство. Тут можуть наводитися інформаційні дані, що стосуються впливу досліджуваного закладу охорони здоров’я на суспільну формацію, в якій вона діє, зокрема: стан співпраці з громадськими та добродійними організаціями; ставлення суспільства до КНП, яке може бути оцінене шляхом опитування або іншими способами.

Критерій 9. Ділові результати. 

Для більш якісної й інтенсивної роботи працівникам КНП необхідно дотримуватись таких орієнтацій (цільових установок):
1) «якісна орієнтація на дію:скласти й уважно обміркувати план дій; визначити приблизний термін виконання робіт; планувати початок робіт із важких завдань; кожний розділ завдання повинен бути виконаний до кінця; дотримуватись послідовності виконання запланованого;
2) дотримуватись принципу системності під час вирішення проблем, які виникли; проводити поетапне виконання робіт; у роботі покладатись тільки на відомі дані й спостереження; вивчати й за необхідності брати до уваги зауваження колег; здійснювати мотивацію праці медичного персоналу; якісна орієнтація на людей: заохочувати співпрацівників працювати в колективі й підтримувати їх; уміти оцінити морально-психологічний клімат у колективі; поважати проблеми колег; вчитись у колег позитивному; бути упевненим у собі; за необхідності передачі повноважень потрібно передавати й відповідні права» [43].

3. Якісна орієнтація на ідеї: перевіряти плани перед тим, як їх запропонувати; швидко й детально обдумувати нові ідеї; творчо вирішувати проблеми; впроваджувати нововведення і втілювати ідеї.

Отже, для того щоб не використовувати довільних оцінок під час контролю окремого процесу роботи досліджуваного закладу охорони здоров’я, доцільно виходити з результатів перевірки, а не особистих вражень. Вирішальними для висновків повинні бути отримані результати роботи.

Висновки до розділу 3

У процесі розробки напрямів удосконалення механізму оцінки роботи персоналу досліджуваного закладу охорони здоров'я ми зробили такі висновки.

1. У разі підвищення професійної компетентності медичних працівників та методів їх оцінки ключем до модернізації системи професійної підготовки медичних кадрів має бути виявлення реальних потреб. Тому в даному контексті важливо розробити методи та прийоми оцінки професійної компетентності працівників, які не вимагали б великих витрат, мали розумну кількість параметрів оцінки, були зрозумілі та доступні для використання у медичних закладах.

2. Доцільно використовувати методи та прийоми визначення рівня професійної компетентності медичного персоналу для оцінки бізнес-ефективності та соціальної ефективності медичного персоналу у досліджуваних КНП.

3. Розробка, впровадження та застосування різних моделей компетенцій для забезпечення оптимальної професійно-кваліфікаційної структури персоналу досліджуваного KNP спрямоване на скорочення розриву між наявними та необхідними компетенціями. Для цього стоїть завдання розробити ефективний діагностичний механізм, тобто оцінити наявну або набуту компетенцію медичного персоналу, яка полягатиме у порівнянні фактичних та необхідних компетенцій. На основі застосування моделі компетенцій персоналу ми виділяємо три групи компетенцій, які можуть бути використані в роботі KNP, що вивчається: базові, функціональні та рольові компетенції.

4. Використання моделі бізнес-досконалості, критерії якої представлені у роботі та описані автором, допоможе посилити інформативність процесу оцінки діяльності працівників у досліджуваному медичному закладі.
ВИСНОВКИ

Дослідження на тему «Оцінка роботи персоналу в закладах охорони здоров’я» дало змогу зробити наступні висновки та пропозиції:
1. Дослідження  теоретико – методичних засад оцінки роботи персоналу  в закладах охорони здоров’я свідчить про те, що оцінка роботи персоналу є процедурою, що проводиться з метою виявлення рівня відповідності особистісних якостей пра¬цівника, кількісних та якісних результатів його діяльності визна¬ченим вимогам. Оцінка є необхідним засобом вивчення якісного складу кадрового потенціалу закладу охорони здоров’я, його сильних і слабких сторін, та основою для удосконалення індивідуальних трудових здібностей працівника і підвищення його кваліфікації.

2. Зазначимо, що метою оцінки роботи персоналу є отримання об’єктив¬них оцінок його праці, в яких концентруються знання і досвід, ставлення до праці, внесок у кінцевий результат діяльності первинного трудового колективу й закладу охорони здоров’я загалом. Це означає, що об’єктом оцінювання повинні бу¬ти не людина загалом, а тільки істотні її якості, власти¬вості і дії з огляду на виконувану нею роботу та наслідки.

3. В закладі охорони здоров’я проведена оцінка роботи персоналу дає інформацію про: ефективність роботи працівників; потенційні можливості спеціалістів  і перспективи їх росту; причини неефективної роботи окремих спеціалістів; потреби і пріоритети в навчанні та підвищенні кваліфікації; бажання і надії працівників; напрями удосконалення організації  праці. 

4. Зазначимо, що оцінювання роботи персоналу закладу охорони здоров’я – це процес, за допомогою якого визначається ступінь ефективності роботи персоналу під час реалізації завдань закладів охорони здоров’я для накопичення інформації, необхідної для ухвалення управлінських рішень та дає змогу встановити відповідність рівня ефективності виконання посадових обов’язків, функцій встановленим вимогам і нормативам. При цьому така процедура допомагає виявити ті сторони роботи персоналу, які потребують покращення, а також встановити індивідуальні проблеми персоналу і загальні, характерні для всього колективу. В закладі охорони здоров’я проводиться атестація персоналу з метою підвищення відповідальності за ефективність і якість роботи, раціональнішої розстановки кадрів фахівців з урахуванням їх професійної майстерності, досвіду та складності виконуваних робіт.

5. Проведений нами аналіз механізму оцінювання роботи персоналу в КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр первинної медико-санітарної допомоги» свідчить про те, що досліджуваний заклад охорони здоров’я - КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопільський районний центр  первинної медико-санітарної допомоги» є комунальним унітарним некомерційним підприємством, яке надає медичну допомогу будь-яким особам та вживає заходи з профілактики захворювань населення та підтримання громадського здоров’я та надає якісну й ефективну  первинну медико-санітарну допомогу та здійснює управління медичним обслуговуванням населення, яке проживає або перебуває на території Тернопільського району

6. Зазначимо, що ефективна діяльність досліджуваного підприємства залежить від персоналу, який забезпечує  цю роботу. Відтак, станом на 01.01.2021 року у КНП працювало 73 особи. Серед них працює 34% лікарів, 34% медичних сестер, 19% фельдшерів, 8% лаборантів та 5% молодших медичних сестер. В контексті оцінки роботи персоналу важливе значення має його освітній та кваліфікаційний рівень. Тому, в досліджуваному КНП виокремлюють кваліфікацію роботи, як сукупність вимог до того, хто повинен виконувати дану роботу і кваліфікацію фахівця, як наявність освіти, спеціалізації та досвіду роботи за даною спеціальністю. 

7. В досліджуваному КНП робота лікарів оцінюється за допомогою проведення атестації, яка здійснюється на основі «Порядку проведення атестації лікарів» затвердженого наказом МОЗ України від 22.02.2019 року № 446 та 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». Порядок атестації лікарів визначає механізм проведення атестації лікарів, яка проводиться з метою перевірки їхнього безперервного професійного розвитку. Атестація персоналу спрямована на удосконалення діяльності закладу охорони здоров'я та подальшого поліпшення надання медичної допомоги населенню. Система оцінки медичного персоналу що створюється в закладі охорони здоров’я має на меті підвищення ефективності праці всіх категорій працівників та результативності медичного обслуговування. Вона дозволяє встановити відповідність показників діяльності встановленим вимогам та нормативам, допомагає виявити ті аспекти роботи медичного персоналу, що потребують корекції та покращення. 

8. В контексті вдосконалення професійної компетентності працівників закладів охорони здоров’я та методів їх оцінювання ключовим у модернізації системи професійного навчання медичних кадрів має бути визначення реальних потреб. Тому, доцільним є напрацювання методики і методів оцінки професійної компетентності працівників, яка б не потребувала великих витрат, налічувала обґрунтовану. 
8. В контексті вдосконалення професійної компетентності працівників закладів охорони здоров’я та методів їх оцінювання ключовим у модернізації системи професійного навчання медичних кадрів має бути визначення реальних потреб. Тому, доцільним є напрацювання методики і методів оцінки професійної компетентності працівників, яка б не потребувала великих витрат, налічувала обґрунтовану кількість параметрів оцінки, була зрозумілою та доступною для застосування в закладах охорони здоров’я.
9. На основі застосування моделі компетенцій персоналу нами виділено три групи компетенцій, які можуть бути використані у роботі досліджуваного КНП: базові, функціональні та ролеві компетенції. Разом з тим, посиленню інформаційного наповнення процесу оцінювання діяльності працівників в досліджуваному закладі охорони здоров’я  сприятиме використання моделі ділової досконалості, критеріальні основи якої подано в роботі. 
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Підвищення кваліфікації, творча та суспільна активність








Авторитетність, вплив на соціально-психологічний клімат колективу, особистісні характеристики





ОЦІНЮВАННЯ ПЕРСОНАЛУ ЗОЗ





Оцінка результатів основної діяльності (виконання прямих обов’язків)








