2 Анализ эффективности управления персоналом в ГБУЗ «Областная детская больница»
2.1 Общая характеристика организации
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная детская больница» создано путем изменения государственного учреждения здравоохранения «Областная больница», является правопреемником муниципального учреждения здравоохранения «Южно-Сахалинская детская городская больница», поставленного на учет Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №1 по Сахалинской области от 23.12.2010, принятого в собственность Сахалинской области, распоряжением министерства имущественных и земельных отношений Сахалинской области от 11.01.2011г. №8-р «О приеме в государственную собственность Сахалинской области муниципального учреждения здравоохранения «Южно-Сахалинская детская городская больница», в соответствии с решением городского Собрания городского округа «Город Южно-Сахалинск» от 23.09.2010 №229/14-10-4 (в редакции от 08.12.2010 № 292/17вн-10-4) «О передаче в государственную собственность Сахалинской области стационара МУЗ «Детская городская больница», постановлением администрации города Южно-Сахалинска от 28.12.2010 № 2477 «О передаче в государственную собственность Сахалинской области МУЗ «Южно-Сахалинская детская городская больница», распоряжением Правительства Сахалинской области от 19.11.2010 № 862-р «О создании государственного учреждения здравоохранения «Областная детская больница».

Полное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная детская больница».

Сокращенное наименование: ГБУЗ «Областная детская больница».

Юридический и фактический адрес: 693006, Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск, ул. Ленина 311.

Организационно-правовая форма: государственное учреждение здравоохранения.

Тип организации: бюджетное.

Учредителем и собственником имущества организации является Сахалинская область.

Функции и полномочия учредителя организации от имени Сахалинской области осуществляет Министерство здравоохранения Сахалинской области (далее - Учредитель).

Полномочия главного распорядителя бюджетных средств наделено Министерство здравоохранения Сахалинской области.

Полномочиями собственника имущества наделено Министерство имущественных и земельных отношений Сахалинской области.

С момента государственной регистрации организации является юридическим лицом.

Организация в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, гражданским кодексом Российской Федерации, федеральным законом от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Сахалинской области, нормативными правовыми актами Сахалинской области, а также настоящим Уставом и Коллективным договором.

Предметом деятельности организации является деятельность в сфере здравоохранения.

Миссия организации: Предоставлять нашим пациентам самое лучшее медицинское обслуживание.
Целями деятельности организации являются:

· охрана здоровья детского населения Сахалинской области;

· оказание и организация различных видов медицинской помощи детям в возрасте до 14 лет включительно в стационаре и детям до 17 лет включительно в консультативном отделении.

В соответствии с целями своей деятельности организация осуществляет основные виды деятельности:

· доврачебная медицинская помощь;

· стационарная медицинская помощь, в том числе первичная медико-санитарная помощь и специализированная медицинская помощь;

· амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в том числе первичная медико-санитарная помощь и специализированная медицинская помощь;

· высокотехнологическая медицинская помощь.

Организация осуществляет деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ на основании лицензии, в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

Источниками формирования имущества и финансовых средств организации является:

1. Имущество, закрепленное за ним на праве оперативного управления.

2. Бюджет Сахалинской области.

3. Доходы от приносящей доход деятельности.

4. Внебюджетные фонды.

5. Добровольные имущественные взносы и пожертвования третьих лиц.

6. Другие источники, не запрещенные законодательством Российской Федерации.

Имущество, закрепленное за организацией на праве оперативного управления, является собственностью Сахалинской области и учитывается на балансе в соответствии с действующим законодательством. Права организации на закрепленное за ним имущество определяется в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации.

ГБУЗ «Областная детская больница» - многопрофильное специализированное учреждение, оказывающее медицинскую помощь детям города и области, по 27 специальностям [35].

В структуре учреждения: стационар на 280 коек для оказания специализированной помощи детям города и области (от 0 до 14 лет) и консультативно — поликлиническое отделение для амбулаторной консультативной помощи детям с районов области (от 0 до 17 лет).

В составе стационара 9 лечебных отделений и 8 вспомогательных отделений.
Отделения: педиатрическое (3), неврологическое, патологии новорожденных, инфекционное, ожоговое, травматологическое, урологическое, хирургическое (2), отоларингологическое, гинекологическое, нефрологическое, гастроэнтерологическое, неврологическое, реанимационное [36].
Лидерство среди лечащих профессиональных учреждений (ЛПУ) города и области заставляет нас:

· держать руку на пульсе науки;

· воплощать в жизнь самые современные технологии;

· заботиться об условиях пребывания пациентов в стенах нашего учреждения;

· ценить профессионализм наших кадров.
Основные задачи коллектива:

· профилактика заболеваний;

· ранняя диагностика заболеваний;

· лечение больных детей;

· снижение заболеваемости и детской смертности;

· пропаганда здорового образа жизни.

Организационная структура ГБУЗ «Областная детская больница» изображена на рисунке 5.
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Рисунок 5 – Организационная структура ГБУЗ «Областная детская больница»

На территории ГБУЗ «Областная детская больница» действует контрольно-пропускной режим. Въезд на территорию разрешен только для специализированного медицинского автотранспорта. Для личного авто транспорта имеется площадка для парковки машин, расположенная с восточной стороны учреждения (ул. Амурская) [35].
Качественная медицинская помощь (КМП) – это своевременная медицинская помощь, оказанная квалифицированными медицинскими работниками и соответствующая требованиям нормативных правовых актов, стандартов оказания медицинской помощи (протоколов ведения больных), условиям договора или обычно предъявляемым требованиям [34].
К основным критериям КМП принято относить следующие ее характеристики:
1. Доступность медицинской помощи — это свободный доступ к службам здравоохранения вне зависимости от географических, экономических, социальных, культурных, организационных или языковых барьеров.
2. Адекватность. По мнению экспертов, ВОЗ, адекватность медицинской помощи понимается как возможность получения потребителем необходимой ему помощи в нужное время, в удобном для него месте, в достаточном объеме и с приемлемыми затратами.
3. Преемственность и непрерывность медицинской помощи – это координация деятельности в процессе оказания пациенту медицинской помощи в разное время, различными специалистами и лечебными учреждениями.
4. Эффективность и действенность — соответствие фактически оказанной медицинской помощи оптимальному для конкретных условий результату.
5. Ориентированность на пациента, его удовлетворенность означает участие пациента в принятии решений при оказании медицинской помощи и удовлетворенность ее результатами. Этот критерий отражает права пациентов не только на качественную медицинскую помощь, но и на внимательное и чуткое отношение медперсонала и включает необходимость информированного согласия на медицинское вмешательство и соблюдение других прав пациентов.
6. Безопасность процесса лечения — критерий гарантии безопасности для жизни и здоровья пациента и отсутствия вредных воздействий на больного и врача в конкретном медицинском учреждении с учетом санитарно-эпидемиологической безопасности.
7. Своевременность медицинской помощи: оказание медицинской помощи по мере необходимости, т.е. по медицинским показаниям, быстро и при отсутствии очередности.
Другими словами, медицинская помощь надлежащего качества оказывается квалифицированным врачом в соответствии с территориальными стандартами медицинской помощи и выражается в отсутствии врачебных ошибок.
Основные индикаторы качества медицинской помощи. Согласно принятой в РФ терминологии, индикаторы качества медицинской помощи – это численные показатели, используемые для оценки медицинской помощи и деятельности ЛПУ.
Таблица 4 – Критерии доступности и качества медицинской помощи [34]
	№
	Наименование показателя
	Целевое значение

	Критерии качества медицинской помощи:

	1
	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	не менее 85%

	2
	Летальность больничная, включая послеоперационную
	не более 1,0%

	3
	Хирургическая активность
	не менее 58%

	4
	Уровень послеоперационных осложнений
	не более 2,5%

	5
	Количество обоснованных жалоб на 1000 госпитализированных
	не более 0,78

	Критерии доступности медицинской помощи:

	6
	Амбулаторная медицинская помощь (специализированная медицинская помощь)
	19267 посещений в год

	7
	Стационарная медицинская помощь
	8515 госпитализаций в год

	8
	Время ожидания на амбулаторном приеме
	не более 0,5 часа

	9
	Сроки ожидания плановой госпитализации
	не более 30 дней

	Показатели эффективности использования ресурсов:

	10
	Среднегодовая занятость койки
	335,23 дней в году

	11
	Средние сроки пребывания пациента на койке
	11,02 дня

	12
	Доля врачей, имеющих сертификат специалиста
	100%

	13
	Доля врачей, имеющих квалификационную категорию
	не менее 75%


Предоставление услуги ГБУЗ «Областная детская больница» осуществляется в соответствии с [33]:

· Конституция Российской Федерации [28];
· Федеральный закон от 09.02.2009 N 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления» [29];

· Федеральный закон от 03.12.2011 N 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» [30];

· Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [31].

Контролирующие организации ГБУЗ «Областная детская больница» [32]:

1. Министерство здравоохранения Сахалинской области.

2. Управление Росздравнадзора по Сахалинской области.

3. ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед».

4. ООО «Страховая компания «Даль-Росмед»

5. Территориальный Фонд Обязательного медицинского страхования Сахалинской области.

Таблица 5 - Экономические показатели ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

В тысячах рублях

	Наименование показателя
	2011
	2012
	2013

	Доходы
	511084
	555849
	575691

	Доходы от оказания платных услуг (работ)
	5844
	6641
	6297

	Доходы от штрафов, пени, иных сумм принудительного изъятия
	1525
	 
	1162

	Доходы от операций с активами
	-93459
	-98279
	-108639

	в том числе:
	 
	 
	 

	доходы от реализации активов
	-93459
	-98279
	-108639

	из них:
	 
	 
	 

	доходы от реализации нефинансовых активов
	-49228
	-352
	-108639

	доходы от реализации финансовых активов
	-64231
	-97927
	 

	Прочие доходы
	598174
	647487
	676870

	в том числе:
	 
	 
	 

	по субсидиям на выполнение государственного (муниципального) задания
	22912
	50127
	600

	по субсидиям на иные цели
	150668
	172266
	161313

	иные прочие доходы
	424594
	425094
	514958

	Расходы
	533339
	574314
	606497

	Оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда
	299559
	314538
	348687

	в том числе:
	 
	 
	 

	заработная плата
	234723
	247418
	272258

	прочие выплаты
	3215
	2730
	4388

	начисления на выплаты по оплате труда
	61622
	64390
	72041

	Приобретение работ, услуг
	84155
	97412
	88907

	в том числе:
	 
	 
	 

	услуги связи
	591
	641
	667

	транспортные услуги
	1075
	1073
	1308

	коммунальные услуги
	8929
	9771
	9997

	работы, услуги по содержанию имущества
	50483
	67121
	44649

	прочие работы, услуги
	23077
	18805
	32288

	Безвозмездные перечисления организациям
	10059
	16775
	5496

	в том числе:
	 
	 
	 

	безвозмездные перечисления государственным и муниципальным организациям
	10059
	16775
	5496

	Социальное обеспечение
	2762
	 
	3900

	в том числе:
	 
	 
	 

	пособия по социальной помощи населению
	2762
	 
	3900

	Прочие расходы
	593
	688
	624

	Расходы по операциям с активами
	137210
	144900
	158883

	в том числе:
	 
	 
	 

	амортизация основных средств и нематериальных активов
	37853
	31153
	52654

	расходование материальных запасов
	99357
	113747
	106229

	Чистый операционный результат
	-22255
	-18465
	-30807

	Операционный результат до налогообложения
	-22255
	-18465
	-30807


За 2011-2013 гг. доходы учреждения составляли: в 2011 г. – 511,1 млн. руб., в 2012 г. – 555,8 млн. руб., в 2013 г. – 575,7 млн. руб. Ежегодный рост доходов: в 2012 г. по сравнению с 2011 г. – на 8,7%, в 2013 г. по сравнению с 2012 г. – 3,6%.

В 2013 г. в структуре доходов наибольший удельный вес приходятся на прочие поступления (от территориального Фонда медстрахования) – 89,5%, от платных услуг – 1,1%, другие поступления – 9,4%.

Основными расходами учреждения являются: расходы на оплату труда и страховые взносы во внебюджетные фонды – 348,7 млн. руб. (57,5% в структуре всех расходов), расходы на приобретение медикаментов, обвязочных и прочих материалов – 106,2 млн. руб. (17,5%), услуги сторонних организаций – 88,9 млн. руб. (14,7%), прочие виды расходов – 62,7 млн. руб. (10,3%).

2.2 Анализ эффективности управления персоналом в организации
Вопросы эффективного управления персоналом медицинской организации имеют сегодня особое значение. Возникает необходимость превратить управление персоналом медицинских учреждений в целостную систему на основе соответствующей стратегии, в которой различные меры работы с кадрами сопряжены по содержанию и времени. Стратегия управления персоналом в организации призвана связать между собой многочисленные аспекты управления персоналом, чтобы лучше стимулировать и оптимизировать их влияние на работников, особенно на их трудовые качества и квалификацию.

Проведем анализ эффективности управления персоналом в ГБУЗ «Областная детская больница». Штатный состав больницы за 2011-2013 гг. представлен в таблице 6.
Таблица 6 - Численность персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

	№ п/п
	Категория персонала
	2011
	2012 
	2013

	1
	Врачебный персонал
	118
	112
	110

	2
	Средний персонал
	267
	244
	246

	3
	Младший персонал
	188
	160
	148

	4
	Фармацевтический персонал
	1
	1
	1

	5
	Воспитатели
	10
	12
	15

	6
	Педагогический персонал
	5
	6
	7

	7
	Прочий персонал
	145
	145
	138

	8
	Итого
	734
	680
	665


Как видно по данным таблицы 6, на 01.01.2014 г. штатная численность персонала больницы составляло 665 чел., в т.ч. врачебный персонал – 110 чел., средний медицинский персонал – 246 чел., младший медицинский персонал – 148 чел., воспитателей насчитывалось 15 чел., педагогические работники – 7 чел., фармацевт – 1 чел. и прочий персонал – 138 чел.

Динамика изменения численности персонала больницы за 2011-2013 гг. рассчитана в таблице 7.
Таблица 7 - Динамика численности персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.
	Категория персонала
	2011
	2012
	Изменение в 2012 к 2011
	2013
	Изменение в 2012 к 2011

	
	
	
	абс. (+,-)
	в %
	
	абс. (+,-)
	в %

	Врачебный персонал
	118
	112
	-6
	94,9
	110
	-2
	98,2

	Средний персонал
	267
	244
	-23
	91,5
	246
	2
	100,7

	Младший персонал
	188
	160
	-28
	85,1
	148
	-12
	92,5

	Фармацевтический персонал
	1
	1
	0
	90,8
	1
	0
	99,8

	Воспитатели
	10
	12
	2
	119,0
	15
	3
	126,0

	Педагогический персонал
	5
	6
	1
	114,3
	7
	1
	122,5

	Прочий персонал
	145
	145
	0
	100,0
	138
	-7
	95,2

	Итого
	734
	680
	-54
	92,6
	665
	-15
	97,8


По данным таблицы 7 видно, что штатная численность работников больницы ежегодно сокращается: в 2012 г. по сравнении с 2011 г. численность уменьшилась 54 чел. Такое резкое сокращение произошло за счет объявленной Правительством РФ увеличением уровня средней заработной платы медицинских работников. Руководством больницы необходимый уровень заработной платы был, достигнут за счет оптимизации штатного состава и перераспределения между медицинскими работниками функций уволенного обслуживающего персонала.

В 2013 г. также произошло сокращение работников на 15 чел. или на 2,2%. В 2012 г. снижение численности произошло за счет сокращение должностей среднего медицинского персонала на 23 чел. (снижение на 8,5%, чем в 2011 г.) и младшего медицинского персонала на 28 чел. (14,9%). В 2013 г. снижение численности по сравнению с 2012 г. произошло в основном за счет сокращения численности младшего медицинского персонала – на 12 чел. и прочего немедицинского персонала – на 7 чел.

На рисунке 6 представлены данные о структуре штатного персонала больницы.
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Рисунок 6 - Структура штатного персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

По данным рисунка 6 видно, что в 2013 г. значительную долю в структуре персонала занимают должности, относящиеся к среднему медицинскому персоналу – 37,0%, на младший персонал приходится 22,3%, на прочий персонала – 20,8%. Врачебный персонал занимает 16,5% от всего персонала больницы. В структуре численности работников больницы воспитатели, педагоги и фармацевты занимают незначительную долю: 2,3%, 1,1% и 0,2% соответственно.
За 2011-2013 гг. в целом структура персонала сохраняется с незначительным ростом доли (в 2013 г. по сравнению с 2011 г.) врачебного персонала – на 0,4%, среднего медицинского персонала – на 0,6%, воспитателей – на 0,9%, педагогического персонала – на 0,4% и прочего персонала – на 1,0%. Доля младшего медицинского персонала снизилась на 3,3%.

На рисунке 7 представлены данные о квалификационном уровне врачебного персонала больницы.
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Рисунок 7 – Квалификационные категории врачебного персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

Данные рисунка 7 показывают, что в 2013 г. среди 110 врачей больницы высшую категорию имеют 45 чел., что занимает в доли всех врачей 40,9%, первую категорию – 19 чел. (17,3%), вторую – 9 чел. (8,2%), врачей без квалификационной категории насчитывается 37 чел. (33,6%).

В таблице 8 показана динамика изменения квалификационного уровня врачей больницы.

Таблица 8 - Динамика квалификационного уровня врачебного персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.
	Квалификационная категория
	2011
	2012
	Отклонение в 2012 к 2011
	2013
	Отклонение в 2012 к 2011

	
	
	
	абс.
	в %
	
	абс.
	в %

	Высшая
	44
	43
	-1
	97,7
	45
	2
	104,7

	Первая
	20
	21
	1
	105,0
	19
	-2
	90,5

	Вторая
	12
	14
	2
	116,7
	9
	-5
	64,3

	Без квалификационной категории
	42
	34
	-8
	81,0
	37
	3
	108,8

	Итого
	118
	112
	-6
	94,9
	110
	-2
	98,2


Данные таблицы 8 показывают, что в 2012 г. по сравнению с 2011 г. рост численностей врачей, имеющих высшую квалификацию снизилось на 1 чел., а врачей, не имеющих квалификационную категорию на 8 чел.. Врачей, имеющих первую категорию увеличилось на 1 чел., вторую – на 2 чел. В 2013 г. врачей, имеющих высшую категорию увеличилось на 2 чел., без категории – на 3 чел. Врачей с первой категории уменьшилось на 2 чел., со второй – на 5 чел.

Таблица 9 - Динамика структуры квалификационного уровня врачебного персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

В процентах
	Квалификационная категория
	2011
	2012
	Отклонение в 2012 к 2011
	2013
	Отклонение в 2012 к 2011

	
	
	
	абс.
	в %
	
	абс.
	в %

	Высшая
	37,3
	38,4
	1,1
	103,0
	40,9
	2,5
	106,6

	Первая
	16,9
	18,8
	1,8
	110,6
	17,3
	-1,5
	92,1

	Вторая
	10,2
	12,5
	2,3
	122,9
	8,2
	-4,3
	65,5

	Без квалификационной категории
	35,6
	30,4
	-5,2
	85,3
	33,6
	3,3
	110,8

	Итого
	100,0
	100,0
	-
	100,0
	100,0
	-
	100,0


По данным 2011-2013 гг. квалификационной уровень врачей больницы повышается: за 3 года на 3,6% выросла доля врачей имеющих высшую категорию, на 0,4% – первую, при этом на 2% сократилась доля врачебного персонала, имеющих вторую квалификационную категорию и доля врачей не имеющих квалификацию.

Одной из основных форм мотивации персонала ГБУЗ «Областная детская больница» является заработная плата, которая позволяет получать необходимые средства для существования. Формы и системы оплаты труда представляют собой способы установления зависимости величины заработной платы от количества и качества затраченного труда с помощью совокупности количественных и качественных показателей, отражающих его результаты. Поэтому рассмотрим уровень фонда заработной платы в ГБУЗ «Областная детская больница», которая представлена в таблице 10.

Таблица 10 - Фонд заработной платы в ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

В тысячах рублях
	Категория персонала
	2011
	2012
	Отклонение в 2012 к 2011
	2013
	Отклонение в 2013 к 2012

	
	
	
	абс.
	в %
	
	абс.
	в %

	Врачебный персонал
	56318
	63834
	7516
	113,3
	67057
	3223
	105,0

	Средний персонал
	94486
	95009
	523
	100,6
	112170
	17161
	118,1

	Младший персонал
	55050
	53690
	-1360
	97,5
	59079
	5390
	110,0

	Фармацевтический персонал
	274
	346
	72
	126,2
	326
	-20
	94,1

	Воспитатели
	2095
	2227
	132
	106,3
	3267
	1041
	146,7

	Педагогический персонал
	1101
	1633
	532
	148,4
	1770
	137
	108,4

	Прочий персонал
	25399
	30680
	5281
	120,8
	28587
	-2093
	93,2

	Итого
	234723
	247418
	12696
	105,4
	272258
	24840
	110,0


В рыночных условиях в состав заработной платы включаются компенсационные и стимулирующие выплаты. Заработная плата представляет собой особое вознаграждение за труд в зависимости от квалификации врача или другого медицинского работника, сложности, качества, количества и условий труда и выполняемой работы. В 2012 г. по сравнению с 2011 г. ФЗП вырос на 12696 тыс. руб. или на 5,4%, в 2013 г. по сравнению с 2012 г. на 24840 тыс. руб. (на 10,0%).
Структура персонала учреждения по возрасту представлена в таблице 11.
Таблица 11 - Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по возрастному составу за 2011-2013 гг.
	Категория персонала
	2011
	2012 
	2013

	До 20 лет
	37
	29
	31

	От 20 до 35 лет
	112
	98
	88

	От 35 до 45 лет
	202
	199
	200

	От 45 до 55 лет
	294
	247
	247

	Старше 55 лет
	89
	107
	98

	Итого
	734
	680
	665


На 01.01.2014 г. в учреждении среднесписочная численность составляло 665 чел., из них 247 чел. в возрасте от 45 до 55 лет, 200 чел. – в возрасте от 35 до 45 чел., 98 чел. старше 55 лет, 88 чел. в возрасте от 20 до 35 лет и 31 чел. Моложе 20 лет.
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Рисунок 8 – Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по возрасту.
Анализируя структуру учреждения по возрасту, можно выделить, что 37,2% персонала в возрасте от 45 до 55 лет. 30,1% - работники в возрасте от 35 до 45 лет, 14,8% - персонал старше 55 лет, 13,3% - в возрасте от 20 до 35 лет и 4,6% - это работники моложе 20 лет.

В таблице 12 представлена структура персонала учреждения по половому составу.

Таблица 12 - Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по полу за 2011-2013 гг.
	Категория персонала
	2011
	2012
	2013

	Мужчины
	212
	178
	151

	Женщины
	522
	502
	514

	Итого
	734
	680
	665


В 2011 г. из 734 чел. работающих в учреждении 522 чел. – женщин и 212 чел. – мужчин, в 2012 г. всего работников 680 чел., из них женщин – 502 чел., мужчин – 178 чел., в 2013 г. – 665 чел., в т.ч. женщин – 514 чел., мужчин – 151 чел.
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Рисунок 9 – Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по полу.

На рисунке 9 показана структура персонала по полу, преимущество персонала женского пола, которое характерно для детских учреждений здравоохранения. В учреждении мужчины занимают, в основном, руководящие должности и должности с узкой специализации (детский хирург, реаниматолог). В 2011 г. в структуре персонала доля женщин составляла 71,1%, в 2012 г. – 73,8% и в 2013 г. – 77,3%.

В таблице 13 представлены данные по уровню образования персонала учреждения за 2011-2013 гг.

Таблица 13 - Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по уровню образования за 2011-2013 гг.
	Категория персонала
	2011
	2012
	2013

	Неполное среднее
	23
	18
	16

	Среднее
	81
	71
	63

	Среднее специальное
	322
	307
	305

	Высшее
	289
	262
	257

	С ученой степенью
	19
	22
	24

	Итого
	734
	680
	665


По данным таблицы 13, из 665 работников учреждения 305 чел. имеют среднее специальное образование, 257 чел. – высшее, 63 чел. – среднее, 24 чел. являются кандидатами и докторами медицинских наук и 16 чел. имеют среднее неполное образование.
[image: image6.emf]3,1 2,6

2,4

11,0

10,4

9,5

43,9

45,2

45,9

39,4 38,5

38,6

2,6

3,2 3,6

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

2011 г. 2012 г. 2013 г.

Неполное среднее Среднее Среднее специальное

Высшее С ученой степенью


Рисунок 10 – Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по половому признаку
На рисунке 10 показана структура персонала по уровню образования. За 2011-2013 гг. структура персонала по наличию образования существенно не менялась. В 2013 г. в структуре всего персонала 45,9% приходится на работников, имеющих среднее специальное образование, работники с высшим образованием составляют 38,6% от всего персонала. Только среднее образование имеют 9,5% работников, 3,6% работников с научной степенью и 2,4% работников с неполным средним образованием.

В таблице 14 представлены данные по персоналу по наличию стажа работы в учреждении за 2011-2013 гг.
Таблица 14 - Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по стажу за 2011-2013 гг.
	Категория персонала
	2011
	доля, %
	2012
	доля, %
	2013
	доля, %

	
	чел.
	
	чел.
	
	чел.
	

	До 1 года
	53
	7,2
	62
	9,1
	66
	9,9

	От 1 года до 3 лет
	224
	30,5
	197
	29,0
	181
	27,2

	От 3 до 5 лет
	137
	18,7
	124
	18,2
	129
	19,4

	От 5 до 10 лет
	102
	13,9
	97
	14,3
	92
	13,8

	От 10 до 15 лет
	89
	12,1
	83
	12,2
	84
	12,6

	От 15 до 20 лет
	53
	7,2
	49
	7,2
	51
	7,7

	От 20 до 25 лет
	42
	5,7
	37
	5,4
	34
	5,1

	Свыше 25 лет
	34
	4,6
	31
	4,6
	28
	4,2

	Итого
	734
	100,0
	680
	100,0
	665
	100,0


Из 665 чел. в больнице проработали более 25 лет 28 чел., до 25 лет – 34 чел., до 20 лет – 51 чел., до 15 лет – 84 чел., до 10 лет – 92 чел., до 5 лет – 129 чел., до 3 лет – 181 чел., работников, проработавших в больнице менее года составляет 66 чел.

На рисунке 11 видно, что в структуре персонала по отработанному в учреждении времени наибольший удельный вес составляют работники со стажем от 1 года до 3 лет – 27,2%, 19,4% составляют работники со стажем от 3 до 5 лет, 13,8% - от 5 до 10 лет, 12,6% - от 10 до 15 лет.
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Рисунок 11 – Структура персонала ГУБЗ «Областная детская больница» по стажу.

2.3 Оценка эффективности управления персоналом в ГБУЗ «Областная больница»

Согласно современным представлениям коллектив лечебного учреждения является открытой динамично развивающейся системой с конкретными очерченными этапами развития. Взаимодействие руководителя и коллектива определяет необходимость введения постоянно действующей системы текущей оценки труда персонала.

Система оценки персонала основывается на следующих принципах

· процедура оценки применяется ко всем и каждому, а не к конкретным лицам (как сотрудникам, так и руководителям структурных подразделений),

· проведение оценки регламентировано установленными правилами (периодичность, порядок, процедуры, оценочная документация),

· оценка производится на соответствие определенным нормам и стандартам, которые доводятся до работника не к моменту осуществления оценочных мероприятий, а заранее

· к началу того периода, за который проводится оценка,

· оценочные мероприятия проводятся не как карательная операция, а как диалог, в котором заинтересованы все участники лечебно-диагностического процесса,

· для различных категорий персонала разработаны свои наиболее соответствующие специфике работы критерии.

По мнению специалистов в области кадрового менеджмента, перспективным является придание динамичности кадровой среде, предполагающей, например, временное назначение сотрудников на руководящие должности с целью выяснения сформированно- сти конкретных профессиональных качеств. Оценка персонала является сердцевиной всей работы по управлению персоналом, без нее невозможно проведение целенаправленной кадровой политики.

В современных условиях необходим регулярный, ежемесячный анализ деятельности медицинских работников, структуры пациентов, использования ресурсов, помех, с которыми сталкиваются врачи и медицинские сестры, промежуточных и конечных результатов. Работа врача и медицинской сестры должна сравниваться с такими же данными у других коллег, оцениваться в динамике, анализироваться для выявления причинно- следственных связей, после чего руководитель должен принимать решения об его индивидуальной тактике по отношению к каждому медицинскому работнику. Наконец, сравнивая эти рекомендации с теми, которые были даны в предыдущий месяц, надо делать вывод об эффективности управления.

Решения руководителя, не затрагивающие впрямую вопроса должностного соответствия:

· обеспечить обучение медицинского работника необходимым навыкам, а до момента начала обучение обеспечить подстраховку куратором;

· применить дисциплинарное воздействие в связи с нарушением правил;

· то и другое одновременно;

· информировать медицинского работника о его отставании от коллег (без обучения и наказания).

Периодически (ежегодно, один раз в два года) целесообразно проведение глобальных кадровых исследований с целью коренного улучшения кадровой стороны лечебно-диагностического процесса. Параллельно производится совершенствование должностных инструкций и разработка стандартов деятельности. В плане контроля за соблюдением персоналом лечебно-охранительного режима перспективным оказалось анкетирование пациентов, а выполнения стандартов деятельности – метод экспертных оценок.

Рассмотрим эффективность управления персоналом в ГБУЗ «Областная детская больница» через рост заработной платы и показателей текучести кадров. В таблице 15 представлена динамика роста средней заработной платы по категориям персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

Таблица 15 - Анализ роста среднемесячной заработной платы по категориям персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

В тысячах рублях
	Категория персонала
	2011
	2012
	Отклонение в 2012 к 2011
	2013
	Отклонение в 2012 к 2011

	
	
	
	абс.
	в %
	
	абс.
	в %

	Врачебный персонал
	26812
	33060,6
	6249
	123,3
	34439,6
	1379
	104,2

	Средний персонал
	19880
	25430,0
	5550
	127,9
	25760,2
	330
	101,3

	Младший персонал
	16450
	22621,5
	6171
	137,5
	22552,0
	-69
	99,7

	Фармацевтический персонал
	14000
	18052,7
	4053
	128,9
	18457,3
	405
	102,2

	Воспитатели
	11770
	11571,1
	-199
	98,3
	12304,9
	734
	106,3

	Педагогический персонал
	12370
	12667,6
	298
	102,4
	14282,4
	1615
	112,7

	Прочий персонал
	9840
	11516,3
	1676
	117,0
	11703,0
	187
	101,6

	Итого
	17964,8
	22698,0
	4733
	126,3
	23129,4
	431
	101,9


Как видно из таблицы 15 в 2012 г. по сравнению с 2011 г. произошел значительный рост средней заработной платы – на 4733 руб. или на 26,3%. В 2013 г. рост средней заработной платы составил всего 431 руб. или на 1,9%. При этом, произошли значительные изменения уровня среднемесячной заработной платы, которая выросла у педагогических работников на 12,7%, у воспитателей – на 6,3%, у врачебного персонала на 4,2%

Для анализа движения персонала в ГБУЗ «Областная детская больница» в таблице 16 представлены данные по приёму и выбытию персонала за 2011-2013 годы.
Таблица 16 - Данные по численности персонала ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.
	Показатели
	2011
	2012
	отклонение в 2011 к 2010
	2013
	отклонение в 2012 к 2011

	
	
	
	абс.
	отн., в %
	
	абс.
	отн., в %

	Среднесписочная численность
	734
	680
	-54
	92,6
	665
	-15
	97,8

	Количество принятых
	33
	26
	-7
	78,8
	29
	3
	111,5

	Количество уволенных
	87
	41
	-46
	47,1
	34
	-7
	82,9

	в том числе по причинам текучести
	71
	32
	-39
	45,1
	22
	-10
	68,8


Данные таблицы 16 показывают, что численность персонала больницы за 2011-2013 гг. значительно изменилась, она уменьшается с каждым годом: в 2012 г. по сравнению с 2011 г. численность сокращена на 54 чел., в 2013 г. по сравнению с 2012 г. – на 15 чел.
На основании данных таблицы 16 и формул, отражающих эффективность управления персоналом, раскрытые в теоретической части настоящей работы, произведем анализ показателей управления персоналом в ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.
Таблица 17 - Показатели эффективности управления персоналом ГБУЗ «Областная детская больница» за 2011-2013 гг.

	Показатели
	2011
	2012
	2013

	Средняя заработная плата одного работника, руб.
	215,6
	272,3
	277,6

	Темпы роста заработной платы, %
	103,8
	126,3
	101,9

	Удельный вес фонда оплаты труда в выручке организации, %
	31,0
	33,3
	32,1

	Коэффициент прироста сотрудников
	-2,3
	-7,4
	-2,2

	Коэффициент выбытия кадров
	11,9
	6,0
	5,1

	Коэффициент приема кадров
	4,5
	3,8
	4,4

	Коэффициент оборота кадров
	111,9
	106,0
	105,1

	Коэффициент текучести кадров
	9,7
	4,7
	3,3

	Потери в численности работников от текучести кадров, чел.
	14
	9
	8


На таблице 17 видно, что за 2011 г. из больницы уволилось больше рабочих, чем за другие годы, это связано с решением Правительства РФ о повышении заработной платы медицинским работникам. Для исполнения распоряжения, руководством учреждения было принято достичь необходимых показателей по уровню средней заработной платы путем увольнения низкооплачиваемого персонала, оптимизации численности работников и перераспределения ФЗП. 
Коэффициент прироста сотрудников за 2011-2013 гг. отрицателен по причине ежегодного сокращения численности работников. Коэффициент выбытия кадров в 2012 г. по сравнению с 2011 г. сократился в 2 раза и составил 6,0%, в 2013 г. снизился незначительно – на 0,9 пункта и составил 5,1%.
Коэффициент приема кадров за анализируемый период незначителен: в 2011 г. он составил 4,5%, в 2011 г. – 3,8% и в 2013 г. – 4,4%. Коэффициент оборота кадров также в течение трех лет снижается с 111,9% в 2011 г. до 105,1% - в 2013 г.
По приведённым данным видно, что за 2011-2013 гг. в ГБУЗ «Областная детская больница» потери в численности работников от текучести кадров составляет в 2011 г. – 14 чел., в 2012 г. – 9 чел. и в 2013 г. 8 чел. 

Анализ эффективности управления персоналом ГБУЗ «Областная детская больница» показал, что в учреждении за 2011-2013 гг. по причинам текучести уволилась почти треть квалифицированного персонала. 
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