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         ВВЕДЕНИЕ

Карьера сотрудника в организации складывается из желания самого сотрудника реализовать собственный профессиональный потенциал и заинтересованности компании в продвижении именно этого сотрудника.

Организации, руководители которых понимают важность управления деловой карьерой своих сотрудников, делают серьезный шаг на пути к собственному процветанию. Управление карьерой дает возможность «вырастить» специалиста или руководителя в стенах своей организации.

Многие руководители приступают к планированию карьеры своих сотрудников, как правило, после аттестации. Аттестация позволяет определить наиболее перспективных членов команды, способных достичь наибольших успехов в профессиональной деятельности. Управление карьерой сотрудника заключается не только в постановке целей его профессионального развития, но и в определении средств достижения этих целей.

Затраты на планирование карьеры и обучение, повышение квалификации надо рассматривать как капиталовложения в сотрудников, а значит, в успех компании.

На первый взгляд может показаться, что управление карьерой требует больших затрат времени и денег и явно уступает по эффективности найму уже сложившегося специалиста высокой квалификации. Но при более детальном анализе становится понятно, что эти затраты оправдывают себя в полной мере.

С одной стороны, сотрудник, который прошел все этапы профессионального роста в одной организации, лучше знает ее специфику, сильные и слабые стороны. Именно это и делает его работу более продуктивной. В отличие от того, кто придет в организацию «с улицы», ему не потребуется время на усвоение корпоративной культуры: он уже является ее частью. С другой стороны, поведение такого сотрудника, легче предугадать.

Можно с уверенностью сказать, что управление деловой карьерой сотрудника-это активное взаимодействие трех сторон: работника, руководства и службы управления персоналом. 

Руководитель формулирует потребности компании в развитии того или иного сотрудника, часто выступает в роли наставника в процессе управления его карьерой. На самого сотрудника ложится основная ответственность за успешное развитие собственной карьеры. Ведь именно он ежедневно претворяет в жизнь свой план. А служба управления персоналом координирует весь процесс управления карьерой. Все вышеизложенное объясняет актуальность курсовой работы.

Все вышеизложенное объясняет актуальность курсовой работы.
          Цель курсовой работы - разработка рекомендаций по формированию корпоративной культуры в области подбора кадров для медицинской организации.
 В соответствие с целью, нужно решить следующие задачи:

- рассмотреть понятие профессиональной карьеры;
- изучить особенности и виды медицинских профессий, требований, предъявляемым к ним;

- определить понятие, виды и особенности карьеры в медицинской организации;

- провести анализ факторов, влияющих на формирование потребности медицинской организации  в человеческих ресурсах; 

-провести анализ объекта исследования ОГУП «Фармация»;

- разработать рекомендации для объекта исследования по формированию корпоративной культуры в области подбора кадров.

          Объектом исследования в курсовой работе является фармацевтическая фирма  ОГУП «Фармация», расположенная в г. Лихославль.
Предметом исследования является система управления персоналом организации.
Структура курсовой работы: введение, три главы, заключение, библиографический список.

Актуальность темы исследования, объект и предмет курсовой работы, информационная база выполнения работы, ее структура представлены во введении.

В первой главе «Основные понятия о медицинской карьере» даны общие понятия о деловой карьере, рассмотрены особенности и виды медицинских профессий
 Во второй главе «Анализ деятельности объекта исследования ОГУП «Фармация» дана характеристика объекта исследования, проведен анализ основных показателей ее деятельности за 2015-2016 годы, исследован анализ направлений деятельности. 
В третьей главе «Разработка и обоснование рекомендаций по формированию корпоративной культуры в области подбора кадров для ОГУП «Фармация» представлен анализ факторов, влияющих на формирование потребности в человеческих ресурсах объекта исследования и комплекс мероприятий по совершенствованию алгоритмов отбора и подбора кадров для объекта исследования.
Заключение содержит основные выводы и результаты исследования.

ГЛАВА 1 ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ О МЕДИЦИНСКОЙ КАРЬЕРЕ
1.1 Общие понятия о деловой карьере 
Каждый человек стремится обеспечить себе комфортные условия для жизни. Но просто так деньги не упадут к нам в карман. Для того чтобы их заработать, необходимо посвящать себя своей профессии, развиваться и расти, чтобы продвигаться по карьерной лестнице. 

Карьера - не только вид занятий человека, его продвижение на профессиональном поприще, но и достижение иных поставленных целей, улучшение положения в обществе. Также иногда в это понятие включают возможные будущие изменения в сфере работы, происходящие со временем вследствие приобретения опыта. Карьеризмом называют желание улучшить своё положение в профессиональной сфере, повысить карьерный рост. 

Иногда карьеристами называют людей, которые "идут по головам", то есть не учитывают чувства, общепринятые нормы морали, родственные связи. Карьеристы видят свою цель и идут к ней, несмотря ни на что. С одной стороны, это положительно характеризует человека - он решительный, смелый, ответственный. С другой стороны, этот человек черствый и непредсказуемый, так как из-за финансового вознаграждения или продвижения по служебной лестнице он готов пожертвовать чем-то драгоценным. 

Но если раньше термин "карьерист" имел негативную окраску, то теперь стал синонимом слов "амбициозный" , "обеспеченный", "значимый для общества". Место карьеры в жизни людей.  В современной рыночной экономике важна мера полезности индивида, его навыков и умений. Поэтому для продвижения вверх человек должен уметь полностью раскрывать свои качества на профессиональном поприще. К сожалению, это нелегко. Но,  всё же каждый работник хочет добиться успеха, для чего учёные, реагирующие на спрос общества, изучают виды и этапы карьеры, выделяют различные классификации и теории. Карьера с разных точек зрения Дональд Сьюпер, наиболее известный ученый, исследовавший карьерный рост и сопутствующие ему явления, считает, что карьера – это совокупность всех социальных ролей, исполняемых индивидом на протяжении жизни.

Успехи в карьере, по его мнению, зависят от «Я-концепции» – собственного представления человека о себе. Дональд Сьюпер рассматривал такое понятие, как карьера, виды карьеры с различных позиций: в экономическом плане карьера является определенными позициями, занимаемыми индивидом в иерархии экономических отношений; в социологическом плане карьера – последовательность социальных ролей человека, демонстрирующих мобильность личности, ее приспособленность к определенным условиям; в психологическом плане карьера является серией ролей индивида, которые он может играть отдельно друг от друга, но также вполне справляется с их одновременным проигрыванием.

Холланд считает, что карьера является результатом перемещения человека с одной позиции в компании на другую. Толстая утверждает, что это явление характеризуется не действиями человека по улучшению позиции в компании, а точкой зрения личности, соответствующим поведением. Виды карьеры в организации Любой работник ставит перед собой определенные цели на месте своей профессиональной деятельности. Одни работают лишь для получения заработной платы, другим важно саморазвитие, третьи желают развиваться, способствовать профессиональному росту остальных, а также получать достойную оплату своего труда. 

Любые цели в рамках конкретной фирмы определяются как деловая карьера. Существуют такие виды деловой карьеры: Внутри организации - перемещение индивида в пределах определенного места работы. Она проходит в различных формах: горизонтальной, вертикальной и центростремительной. Между организациями, в которых отдельный человек преодолевает различные этапы: получение образования, приём на работу, движение вперёд в профессии, уход в связи с пенсионным возрастом. 

Профессиональная карьера, делящаяся на специализированную  и неспециализированную. Первая заключается в том, что отдельный работник преодолевает все этапы карьеры в сфере своей профессии. Во второй же человек меняет место работы в пределах организации, чтобы составить своё мнение о ней со всех сторон. Вертикальная, состоящая в продвижении по карьерной лестнице. Горизонтальная, предполагающая частую смену профессиональных интересов и сфер деятельности, или нахождение на постоянной должности вне иерархии. Центростремительная,  где человек постепенно приближается к сосредоточию власти в компании. 

Психологи  определяют следующие виды профессиональной карьеры: ситуационная – внезапные, не зависящие от человека события, которые меняют ход его работы; «от начальника» – тоже случайное явление, в котором активное участие принимает руководство; «от развития объекта», где наемный рабочий сам неосознанно меняет судьбу, развивая компанию в целом; собственноручная карьера – активная и успешная работа отдельных индивидов приводит их к повышениям по должности; «по трупам», в которой человек способен ради достижения желаемой цели преодолевать любые препятствия, снося окружающих на своём пути. Карьера, виды карьеры и их использование в рабочей деятельности приводят к различным последствиям в профессиональном плане. 
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Рисунок 1 – Виды деловой карьеры 

Виды и этапы карьеры перекликаются между собой, ведь невозможно сразу достичь перевода из одной организации в другую, перейти на лучшие условия труда, оплату и график. Для этого нужно пройти определенные этапы. Предварительный – получение образования и соответствующей квалификации до 25-28 лет. В это время индивид ищет своё призвание или любимое дело. Становление – овладение определённым родом занятий, получение нужных качеств и знаний. Вплоть до 30 лет длится формирование независимости на данном этапе. Продвижение – повышение мастерства и опытности. Возможно значительное продвижение по карьерной лестнице. Индивид постоянно стремится к самосовершенствованию и приобретению большего веса в обществе, стремительно меняется карьера. Виды карьеры на этом этапе могут пересекаться. Этот этап проходится человеком в 30-45 лет. Сохранение – упрочение существующего положения продолжается вплоть до 60 лет. Умения и навыки улучшаются вследствие накопленного опыта и полученного образования. Всё ещё возможно продвижение по службе. Завершение – предпенсионный возраст вынуждает искать нового человека на место и обучать его. Карьера человека завершается примерно к 65 годам. 

Существуют 2 основных критерия удачной карьеры: объективный и субъективный. Первый рассматривается на основе двух величин: продвижения в пределах компании или внутри профессии вне зависимости от границ организаций. При этом движение по должностной иерархии обычно более значимо для человека, так как связано с изменением заработной платы и социального статуса. Субъективный же критерий определяется самим индивидом. Он сравнивает достигнутый результат с желаемой целью, анализирует используемые для достижения необходимой должности этапы и виды карьеры, а также ориентируется на социальную группу и её признаки успеха. 

 Карьера, виды карьеры, ее изменение, этапы можно назвать управлением карьерой. Это понятие определяется как  способ долгосрочного планирования, мониторинг своего профессионального уровня и средств его улучшения, значимости своих навыков и компетенций. Анализируемые основные виды карьеры и факторы, воздействующие на неё, на собственном примере позволяют увидеть новые способы продвижения по службе. Управление карьерой может происходить и со стороны компании, что позволяет ей повысить качество работы сотрудников, а значит, и продуктивность предприятия в целом. Факторы, влияющие на реализацию карьеры Их можно условно разделить на две группы. В первой находятся личностные факторы работника. То, в чём он заинтересован, чем мотивируется, какое направление деятельности предпочитает, увеличивает шансы на успех. Но хорошая карьера несовместима с нетвердостью и боязливостью, отсутствием целеустремленности, ориентацией не на саморазвитие, а на оценку внешней средой, стремлением только к получению материальных благ. Во вторую группу входят факторы, которые зависят от отношений между работником и организацией (её членами). Это воздействие окружающих людей на продвижение человека по службе и способ работы компании, её вид, задачи, особенности
. 

Профессиональный рост - это внутренняя потребность личности в развитии. Внутренний мотиватор человека, для которого в сфере его предметной деятельности открывается ресурс личной свободы. Особый смысл приобретает понятие в области педагогики. Поскольку именно профессионально состоявшийся педагог способен лучшим образом "зацепить" личностное начало ребенка, помочь ему вкусить радость от процесса развития. 

Профессиональный рост - внутренняя потребность и внешняя необходимость Существует система повышения квалификации специалиста. Отношение к ней может быть разное. Часто курсы повышения квалификации воспринимаются как внешняя необходимость, которая навязана планом, либо стандартами отрасли, либо прихотью начальства. В этом случае процесс вопринимается как внешняя необходимость. Часто случается, что время, предусмотренное для профессионального развития, становится потерянным. Иногда это время используется с удовольствием и не по назначению. Для того чтобы процесс принес пользу, необходимо, чтобы профессиональный рост стал потребностью специалиста. И дело не только в материальном стимуле. Это, скорее, бонус, нежели цель для профессионального (в истинном смысле этого слова) развития.
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Рисунок 2 -Этапы профессионального становления

Для того чтобы внешняя необходимость совпала с внутренней потребностью человека, должны быть выполнены несколько принципиальных условий: Важно, чтобы профессиональный рост позволил расширить границы личного опыта человека. При формировании плана повышения квалификации желательно исходить из запросов специалиста и соотносить их с интересами организации. 

Результаты курса повышения квалификации осуществляются в практическом применении, в форме продукта. Именно он служит основой оценки профессионального роста 
. 

Есть великий постулат личностного развития, который гласит, что человек развивается в сравнении с самим собой, на разных временных интервалах своей личной истории. По результатам прохождения курсов повышения квалификации возможно и, более того, необходимо оценить его профессиональный рост. Для этого уже существуют методы, например самоанализ деятельности. В качестве иных форм "личного зачета" можно ввести разработку методического пособия, в качестве практического применения теоретического курса, полученного в рамках повышения квалификации, - разработку экспериментального метода в интересах учреждения. 

Учить учителя - значит мотивировать ученика. В педагогической среде часто наблюдается определенная профессиональная патология: всегда учить и быть правым. Это худшая форма педагогического экстремизма. Самый верный путь - оставаться живым человеком, способным постоянно учиться. И в первую очередь - у детей. Именно так.

 Сократовский метод никто не отменял. Принцип "допустим, ты прав" - абсолютное принятие допущения ошибки. А на следующем этапе процесса - совместный с учеником поиск пути достижения истины. 

Профессиональный рост - расширение горизонтов для поиска истинного решения совместно с учениками, а не процесс технической передачи информации с разных носителей. Результат может быть оценен по качеству мотивации учеников в процессе нахождения ответа, а не в попытке "угадать", что от него требует учитель. Профессиональный рост педагога измеряется результатами ученика. Правило известно со времен античности. Ученик должен превзойти учителя. Профессиональный рост учителя в качестве результата проявляет себя в мотивации ученика к познанию

 Поэтому, когда встает вопрос о "современном поколении", с его способностью мышления в картинках и комиксах, вопрос следует задать учителям: "Кто они?" Личностный и профессиональный рост в системе педагогики - основной принцип развития. Эта сфера не терпит формализма и статичности. Начинать менять общество следует с воспитания нового поколения учителей, которые способны заменить унылый монолог живым диалогом с учеником. Умение построить такого качества коммуникацию таится в способностях и степени духовной открытости педагога. Это качество присуще людям, способным к постоянному самосовершенствованию. 

1.2 Особенности и виды медицинских профессий
Профессии медицинских специальностей – исключительны. Они подходят не всем и без призвания успешную карьеру построить вряд ли получится.
 Медицинская эффективность – это степень достижения поставленных задач в области диагностики, лечения, профилактики заболеваний с учетом критериев качества. В таком случае медицинский эффект может быть выражен через показатели заболеваемости, «индексы здоровья», показатели летальности, различные показатели, характеризующие качество медицинской помощи и др. 

Вторым видом эффективности здравоохранения  является социальная эффективность, которая характеризует социальный эффект здравоохранения в соответствии с произведенными затратами на достижение этого эффекта. Раздельное выделение этого понятия в определенной мере условно, так как социальный эффект тесно связан с экономическим. Эта связь выражается в следующими показателями: число сохраненных жизней в трудоспособном возрасте (при определении экономической эффективности) и вне зависимости от возможности трудится (при определении социальной эффективности); число сохраненных жизней в целом за счет снижения общей и детской смертности (воспроизводство ТП в следующем поколении); число увеличения лиц экономически активного периода за счет снижения заболеваемости, инвалидности и др.

Экономическая эффективность здравоохранения – это экономический эффект деятельности органов и учреждений здравоохранения, отнесенный к сумме затраченных средств на здравоохранение. Например, отношение эффекта, выраженного приростом (в стоимостном выражении) национального дохода к вложенным на лечебно-профилактические мероприятия затратам, направленным на снижение заболеваемости, инвалидности, смертности. Экономическая эффективность есть соотношение экономического эффекта с затратами на его достижение и преследует цель получения максимального эффекта при минимальных затратах.

Таким образом, под ТП медицинского учреждения в настоящем исследовании будут пониматься возможности организации по достижению максимальной медицинской, социальной и экономической эффективности посредством использования ТП как медицинских, так и не медицинских кадров, представляющего собой всю совокупность реальных и потенциальных возможностей и мотиваций,  обеспечивающих эффект синергии. 
В эмпирической части диссертационного исследования предлагается использовать сформулированное в данном параграфе понятие трудового потенциала МУ как равнозначное понятиям трудовых ресурсов, человеческих ресурсов, рабочей силы, кадрового обеспечения, также широко распространенных в специальной  литературе.

          Медицинские работники – это группа профессий, связанных с лечением, диагностикой и профилактикой заболеваний, то есть работники, которые занимаются физическим, психологическим и социальным здоровьем человека.

Профессия «медицинский работник» требует от своего обладателя определенного мужества и самоотверженности. Это связано с тем, что к медработникам люди испытывают доверие, как к специалистам, хорошо знающим свое дело. Именно поэтому, выбирая медицинские профессии как дело всей жизни, человек обязан учиться даже после окончания вуза, потому что заболевания постоянно меняются, как и их лечение. Среди медицинских учебных учреждений есть средние специальные, институты и академии.
Медицинских работников традиционно подразделяют на работников высшего, среднего и младшего звена.
Медработники высшего звена – врачи и другие специалисты, получившие высшее послевузовское медицинское и фармацевтическое образование. Среднее звено составляют фельдшера, медицинские сестры, акушерки, рентген-лаборанты, зубные врачи и зубные техники. Младший медицинский персонал представлен санитарами, дезинфекторами, сёстрами-хозяйками
.

В перечень популярных медицинских профессий входят такие специальности, как: 

Акушер – специалист в области гинекологии по вопросам беременности и родов, принимает роды. 

Анестезиолог – специальность, связанная с изучением и применением обезболивающих средств, при сильных болях и шоковых состояниях. 

Венеролог – специалист по инфекционным заболеваниям мочеполовой системы у мужчин и женщин. 

Гинеколог – специалист по заболеваниям репродуктивной системы у женщин.

Дерматолог изучает заболевания кожи и слизистых оболочек человека и лечит их.

 Диетолог – специалист, который помогает решить проблемы со многими заболеваниями путем изменения состава и режима питания.

 Кардиолог стоит на защите сердечно-сосудистой системы человека, занимается профилактикой и лечением заболеваний, с ней связанных. Логопед помогает решить проблемы с нарушением речи. 

Медицинская сестра отвечает за выполнение больным предписаний врача во время лечения в стационаре. 

Невропатолог – специалист, изучающий и лечащий заболевания центральной и периферической нервной системы. 

Нефролог изучает и лечит болезни почек. 

Офтальмолог – специалист по заболеваниям глаз. 

Онколог занимается изучением, профилактикой и лечением опухолей в организме человека. 

Оториноларинголог занимается лечением и профилактикой заболеваний уха, горла и носа. 

Педиатр изучает и лечит детские заболевания. 

Прозектор (патологоанатом) делает «посмертное» диагностирование. 

Проктолог изучает и лечит заболевания толстой кишки и заднего прохода.

 Психиатр изучает причины возникновения расстройств психики человека и занимается их терапией.

 Реаниматолог помогает людям восстановить жизнедеятельность организма во время тяжелых заболеваний, травм или в послеоперационный период. 

Стоматолог – специалист по профилактике и лечению заболеваний полости рта.

Терапевт – это врач, занимающийся профилактикой и диагностированием заболеваний внутренних органов, основных систем жизнедеятельности организма. 

Травматолог изучает и лечит последствия травм. Уролог - специалист, который изучает, проводит профилактику и лечение, часто хирургическим путем, мочеполовой системы, заболеваний надпочечников и половой системы у мужчин. 

Хирург – врач, лечащий заболевания и травмы хирургическим путем. 

Эндокринолог – врач, изучающий и лечащий железы внутренней секреции. 

Перечисленные медицинские профессии (список далеко не полный) – это основные профили по этой специальности. В каждой из них есть более узкие специалисты, отвечающие за лечение конкретных частей организма человека. Специальность медсестра Среднее специальное медицинское образование дает возможность готовить специалистов из категории медперсонала. Профессия медицинская сестра входит в эту категорию. Медсестра (медбрат) является помощником или ассистентом врача в медицинском учреждении. Основная задача медперсонала среднего звена - выполнять назначенное врачом пациенту лечение и осуществлять уход за больными людьми
. 

Профессия медицинская сестра входит в категорию среднего персонала медицинского учреждения и имеет несколько более узких направлений. 

Хотя много специальностей входит в понятие "медицинские профессии", список специалистов среднего звена возглавляет должность главной медсестры.

 Главная и старшая медсестра.  Во главе обслуживающего медперсонала находится главная медсестра – это специалист с высшим медицинским образованием (факультет сестринского дела). 

В обязанности главной медсестры входит организация и контроль работы среднего и младшего медперсонала, а также повышение их профессионализма. В понятие организации рабочего процесса входит составление графиков работы нижестоящего медперсонала и контроль за его выполнением. 

Также в ее обязанности входит: контролировать получение, хранение, распределение и учет перевязочного материала и медикаментозных средств, в том числе тех, в которых содержатся ядовитые или наркотические вещества. Контролировать выполнение обязанностей средним и младшим персоналом, а также заниматься повышением их квалификации и профессионального уровня. Следить за качеством дезинфекции медицинского учреждения, своевременной сменой постельного белья и проводить контроль при транспортировке больных внутри больницы. Старшая медсестра является помощником заведующего отделением. В ее обязанности входит контроль за работой палатных сестер и младшего медперсонала. 

Медработники среднего и младшего звена.  В категорию "медицинские профессии со средним специальным образованием" входят: палатная медсестра. Наблюдает за состоянием здоровья больного и выполнением им рекомендаций и назначений врача. Также она осуществляет уход за больными и организует их питание. Процедурная медсестра. Осуществляет назначенное доктором лечение, проводит забор крови из вены, ставит капельницы, ассистирует врачу, составляет списки необходимых медикаментов. Операционная сестра. Это ассистент врача при проведении хирургических операций. В ее обязанности входит подготовка операционной и хирургического инструмента и сопутствующих материалов к операции. Участковая медсестра. Является помощником участкового врача во время приема больных в поликлинике. Медсестра поликлиники. Работает с врачами этого медучреждения на приеме пациентов. 

Диетсестра следит за организацией и качеством лечебного питания, назначенного диетологом. Медсестры организуют работу младшего медперсонала: санитарок, младших медсестер и сестер–хозяек. Медицинский осмотр Люди, осуществляющие трудовую деятельность, связанную с риском или вредным для здоровья производством, работу с детьми и многие другие виды работ, обязаны проходить медицинский осмотр. Он может проводиться раз в год или в два года. 

Существует список, в котором указано, кто должен проходить медицинский осмотр. Профессии, которые в него входят, - это категории специальностей, связанных с вредным производством или с производственным риском, например, с высотными работами, вредными веществами, шумом, пылью и другие. Также в обязательном порядке медосмотр проходят работники отрасли питания, преподаватели и работники дошкольных учебных заведений, водители, моряки, медперсонал и представители других профессий. Выбор профессии Медицинские профессии востребованы в современном обществе, поэтому ежегодно средние специальные и высшие медицинские учреждения выпускают новых специалистов. Связано это прежде всего с тем, что нездоровая экология, постоянные стрессы, нездоровое питание каждый год увеличивают количество людей с патологиями или хроническими заболеваниями. 

Сегодня в мире медицина развивается бурными темпами и это стало возможным с помощью лучших научных открытий и технологий, внедренных в этой отрасли. Известно, что наиболее востребованными сегодня являются узко профильные специалисты, работающие в совершенно новых отраслях медицинской науки

Профессии, по которым предложение рабочей силы не значительно превышает спрос на нее работодателя это зубной врач, зубной техник, фармацевт и лаборант химико-бактериологического анализа.
Спрос на врачей на рынке труда, относительно общей массы, не большой, но стабильный, поэтому трудоустройство, даже для начинающего специалиста, проблем обычно не вызывает.

Стоит отметить, что, в тоже время, не по специальности работает значительная часть специалистов, имеющих высшее медицинское образование.

Кроме того, в последние годы, складывается тенденция стабильного развития фармацевтического направления (продажа лекарств, косметики, медицинского оборудования). В связи с чем многие специалисты переквалифицировавшись уходят в сферу услуг, торговли или управления.

Чтобы стать хорошим врачом, требуется высокий интеллект, интуиция, наблюдательность, коммуникативные способности, эмоциональная устойчивость, ответственность. Некоторые медицинские специальности предъявляют и дополнительные требования: так, хирургу необходимо способность совершать очень точно координированные мелкие движения, а также развитое зрительно-пространственное воображение, способность объемно представить себе, что находится в любой области тела.

Если говорить о личных качествах, то для всех медицинских специальностей необходимы:  терпеливость, доброжелательность, ответственность, аккуратность, оптимистичность, внимательность, тактичность, бескорыстность, эмоционально-волевая уравновешенность, добросовестность.

Медицинским  специалистам высшего звена требуется длительная подготовка. Обучение довольно сложное и занимает 6 лет, при этом, не давая права практиковать. После института нужно продолжить обучение, приобретая медицинскую специализацию и начиная практиковать под наблюдением практикующего коллеги (ординатура или интернатура), что занимает еще до двух лет, и лишь потом появляется право практиковать самостоятельно. Помимо изучения медицинских дисциплин, врачи получают основательную подготовку в области химии и биологии.

Основная потребность в медицинских работниках – в бюджетной сфере (здравоохранение, образование, государственное управление), торговле и сфере услуг, то есть отраслях с не самым высоким уровнем оплаты труда. Среднемесячная заработная мед. работника всех звеньев от 6 000 руб. Наибольший уровень оплаты труда у зубных врачей и техников, а также врачей и провизоров в коммерческих структурах – от 15 000–18 000 руб.

Среди медицинских работников среднего звена наибольший уровень оплаты труда зафиксирован у акушерок от 8 000–7 000  рублей, фельдшеров-лаборантов – от 9 000 руб.

Заработная плата медсестры, самой востребованной профессии на рынке труда, составляет в среднем 5 000–7 000  рублей в зависимости от квалификации.

Заработная плата сильно зависит от уровня профессионализма и конкретного места работы. У начинающих специалистов, особенно работающих в государственных медицинских учреждениях, составляет около половины средней зарплаты в промышленности. А у опытных врачей, работающих в коммерческих клиниках, может превышать таковую в 3-5 раз.

Медработник должен быть профессионалом в своей области, постоянно совершенствовать знания в методах лечения болезней. Прогресс не стоит на месте, появляется новая современная аппаратура, на которой необходимо уметь работать. Также важный навык медперсонала – умение хранить врачебную тайну.

В настоящее время дефицит врачей в России составляет около 30%, а существует высокая загруженность медработников.

Карьерный рост врача связан, прежде всего, с повышением уровня его профессионализма. Именно это позволяет трудоустроиться на высокооплачиваемые должности в более престижные медицинские учреждения и успешно заниматься частной практикой.

Возможен также карьерный рост по административной линии (например, стать главврачом стационара), предпринимательство (открытие собственного врачебного кабинета), основание бизнеса в сфере медицинских услуг. Некоторые врачи связывают карьерный рост с работой в зарубежных странах, но это, как правило, требует дополнительной подготовки, хотя бы краткосрочного обучения за рубежом и, уверенного знания иностранного языка.

· дефицит медработников, в последние годы, постоянно увеличивается. Именно поэтому со стороны всех уровней власти проблемам здравоохранения уделяется много внимания, что дает надежду на увеличение средней заработной платы и улучшение условий труда;

· основная причина переквалификации медработников в смежные отрасли или совершенно другие профессиональные направления – низкая заработная плата. Исключение составляет стоматология, фармация и коммерческая медицина;

· чтобы стать успешным медработником и иметь возможность карьерного роста необходимо обладать рядом личностных качеств, важными из которых являются терпеливость, ответственность, внимательность и тактичность. Также важно постоянно осваивать новые технологии работы, повышать уровень собственного мастерства.

          1.3 Основы продвижения персонала

Молодой специалист, делающий свои первые шаги на новой работе, вряд ли готов сразу же занять более ответственную и требующую определенного делового опыта должность. Задача работодателя – обеспечить возможность полноценной подготовки кадров, необходимых компании, и очертить перед сотрудниками перспективы карьерного роста. 
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Рисунок 3 – Процесс управления карьерой

Принимая на работу нового сотрудника, работодатель должен ясно представлять себе примерную схему дальнейшей реализации его трудового потенциала. Разумеется, ответственность за планирование и выстраивание собственной карьеры во многом лежит на самом работнике, но роль работодателя не менее важна. Именно от него зависит направление, темп и другие характеристики процесса профессионального развития каждого специалиста. Сотрудник, устраиваясь на новое место работы, должен знать, каким требованиям он должен соответствовать для динамичного продвижения по служебной лестнице, а также понимать, какие возможности для карьерного роста открываются перед ним в краткосрочной и долгосрочной перспективе.

 Грамотно спланированное и реализованное управление карьерой персонала позволяет работодателю успешно решать важные стратегические задачи: повышать профессиональное мастерство и квалификационный уровень работников, следовательно, и качественный уровень результатов их труда; формировать и пополнять кадровый потенциал компании; мотивировать сотрудников перспективами карьерного роста, тем самым повышая эффективность их работы; формировать у персонала современное экономическое мышление и умение работать в команде. 

Как осуществляется управление деловой карьерой персонала? Управление деловой карьерой персонала – одно из основных направлений кадровой работы, подразумевающее сопоставление профессиональных компетенций и целей работников с требованиями, стратегией развития и задачами организации. На основании полученных результатов создается программа должностного и квалификационного роста специалистов, определяются основные этапы их продвижения по службе. Формируется список мероприятий, направленных на реализацию стратегии развития персонала. Направление развития карьеры каждого сотрудника может быть: вертикальным – работник продвигается вверх по служебной лестнице, занимая все более ответственные должности; горизонтальным – работник продвигается внутри организации (подразделения), например, поочередно занимая должность одного и того же уровня в различных структурных подразделениях компании; центростремительным – работник все глубже включается в процессы принятия решений, продвигаясь к «ядру» организации. 

Обязанности по планированию карьеры персонала обычно распределяются между линейными руководителями, HR-менеджерами и самими работниками. Каждый работник сам занимается реализацией своего профессионального роста и оценкой перспектив, в то время как задача менеджера по персоналу заключается в оценке потенциала сотрудника при приеме на работу. Обязанности по дополнительной подготовке, продвижению, распределению и отбору в резерв работников также в большинстве случаев возлагаются на HR-менеджера, в то время как линейный (непосредственный) руководитель вносит предложения по росту и стимулированию сотрудников своего подразделения, оценивает уровень мотивированности и результаты труда, занимается организацией профессионального развития персонала.

 На скорость и направление продвижения работника по службе влияют как его личные качества (квалификация, образование, мотивация, отношение к работе). Так и объективные условия – высшая возможная точка карьеры, доступная в рамках конкретной организации, длина карьеры, показатели потенциальной мобильности и уровня позиции. 

 Здравоохранение как сфера деятельности имеет свою специфику, которую необходимо учитывать при работе с медперсоналом. В связи с реформированием государственной системы здравоохранения и появлением рынка платных медицинских услуг сформировался перечень факторов, влияющих на управленческую деятельность в лечебно-профилактических учреждениях. Осуществляя управление медицинским персоналом и планирование карьеры медработников, необходимо учитывать: рост требований к качеству оказываемых медицинских услуг со стороны потребителей и страховых компаний; усложнение организационной структуры медицинских учреждений; кадровый дисбаланс, обусловленный нехваткой младшего медицинского персонала; внедрение новых медицинских технологий и возникшую в связи с ним потребность в переквалификации (или повышении квалификации) ряда специалистов. 

Социальная структура медицинских учреждений усложнена в силу значительной разницы в образовании, квалификации, практическом опыте и стаже работы специалистов. Сложная социальная структура в сочетании с высокой интенсивностью и взаимозависимостью медицинского труда обуславливает повышенную конфликтность в коллективе. Невозможность или сложность исправления последствий профессиональных ошибок значительно повышает уровень стресса, испытываемого медработниками. Все эти нюансы следует принимать во внимание менеджерам, осуществляющим управление персоналом медицинских учреждений. 

Даже работнику с высоким личностным и деловым потенциалом не всегда бывает просто найти свое место и добиться успеха на карьерном поприще в условиях иерархической системы муниципальной службы. Управление муниципальным персоналом не должно сводиться исключительно к выявлению и удовлетворению потребностей муниципального органа власти: развитие и целесообразное использование способностей каждого служащего не менее важны. К сожалению, рациональному распоряжению кадрами часто мешают сугубо организационные ошибки, допускаемые линейными менеджерами и специалистами по работе с персоналом: отсутствие стратегического планирования индивидуального профессионального развития служащих, недостаточное использование кадрового резерва, редкая или поверхностная оценка результатов работы сотрудников муниципальных органов. Довольно редко практикуется системный подход к планированию карьеры служащих, не проводятся психологические консультации по вопросам, связанным с работой.
Для соискателей на продвижение в любой организации независимо от формы собственности целесообразно выделить основные рекомендации.  Для большинства из нас карьера является важным показателем успешности. Есть, конечно, и те, кто считают, что это не главное, и что в жизни есть и другие ценности. Однако нацеленность на построение карьеры является показателем целеустремленного человека. Он готов трудиться в поте лица и прикладывать максимальные усилия для того, чтобы получить повышение по службе и добиться большего в профессиональном плане. Такие люди заслуживают уважения уже хотя бы потому, что подобное поведение требует большой самодисциплины и способности отказаться от всего во имя достижений на профессиональном поприще.
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Рисунок 4  - Процесс карьерного роста

Однако, решив заняться продвижением по карьерной лестнице, многие сталкиваются с определенными трудностями, которые способны замедлить Ваше продвижение наверх. Чтобы не испытывать разочарований и уверенно продвигаться по карьерной лестнице, нужно соблюдать определенные правила. Они помогут всегда представать в выгодном свете и пользоваться уважением и благосклонностью начальства
.
Старайтесь быть заметным. Это касается как деловых совещаний, так и других рабочих моментов. Например, при выборе места на собрании, садитесь ближе к докладчику, это продемонстрирует вашу заинтересованность, а также будет способствовать тому, чтобы вас заметило большое число людей.

Выражайте свое мнение. Если вы всегда будете готовы озвучить свою точку зрения по рабочим вопросом, вас  постепенно начнут выделять как грамотного и толкового сотрудника. При этом стоит быть заранее готовым ответить на вопросы, которые может спровоцировать ваша реплика, чтобы не выглядеть глупо.

Принимайте похвалу с достоинством. Не стоит скромно опускать взгляд, если вас хвалят за хорошо выполненную работу. Наоборот, принимайте комплимент с достоинством, ведь Вы действительно хорошо поработали и вполне заслуживаете того, чтобы ваши усилия были оценены.

Занимайтесь собственным пиаром. Многие из нас, даже являясь хорошими профессионалами, стесняется сказать об этом громко, чтобы ни у кого не возникало сомнений в вашей компетентности. Но, если вести себя подобным образом, вы так можете и остаться «серой лошадкой», выполняющей ежедневную рутинную работу. Если Вы уверены в себе и своем профессионализме, не стесняйтесь прямо заявлять об этом.

Устанавливай личные контакты со своими сослуживцами и теми, кто может повлиять на вашу карьеру. Такое общение способно значительно помочь вам в дальнейшем карьерном росте.

Будьте пунктуальными. Если работник постоянно опаздывает на работу, складывается впечатление, что она не играет большой роли в его жизни, и он относится к ней спустя рукава. Даже если потом в течении всего дня вы работаете как вол, есть опасность того, что это не будет оценено должным образом.

Посещайте корпоративы. Эти мероприятия организуются специально для того, чтобы сплотить коллектив и установить доверительные отношения между сотрудниками. Поэтому здесь можно в неформальной обстановке пообщаться с директором, или вашим руководителем и произвести на него хорошее впечатление, что способно в дальнейшем позитивно отразиться на вашей карьере.

Хорошо выглядите. Каким бы замечательным работником вы не были, если ваш вид не презентабелен, это может привести к тому, что с вами не захотят общаться. Ведь, как известно, по одежке встречают. Поэтому уделяйте больше внимания собственной внешности. Будьте всегда ухоженным и аккуратным.

Проявляйте заинтересованность в своем дальнейшем развитии. Постоянно повышайте собственную квалификацию, особенно если курсы оплачивает компания. Знания никогда не будут лишними.

Работайте сверхурочно. Ваше рвение обязательно будет оценено. Но об этом тоже стоит заявлять вслух, в противном случае, Ваших действий могут и не заметить. Кроме того, постоянно расширяйте круг своих обязанностей, говорите о том, что вы способны на большее. Это вызовет к Вам живой интерес начальства и будет учтено 
.

Соответствуйте ожиданиям шефа. Если он склонен к тирании, Вам следует быть исполнительным и  строго соблюдать субординацию. Если же он ценит профессионалов и не зацикливается на соблюдении внутренних правил, вам главное хорошо делать свою работу.

Эти простые правила нужны для  того,  чтобы продвигаться по карьерной лестнице.
         ГЛАВА 2 АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБЪЕКТА ИССЛЕДОВАЯ ОГУП        «Фармация»
2.1 Характеристика объекта исследования
Областное государственное унитарное предприятие (ОГУП) «Фармация» является старейшим фармацевтическим предприятием Тверской области. С 1935 года мы обеспечиваем лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и пара фармацевтической продукцией лечебно-профилактические учреждения г. Твери и Тверской области.

Главная цель работы ОГУП «Фармация» — обеспечение лечебно-профилактических учреждений и населения доступными, эффективными, безопасными и качественными лекарствами, а также выполнение государственных гарантий по обеспечению населения бесплатной лекарственной помощью.

Виды деятельности:

· Розничная и оптовая торговля готовыми лекарственными средствами (в том числе наркотическими, психотропными, сильнодействующими, ядовитыми веществами и этиловым спиртом);

· Предметами медицинского назначения;

· Средствами ухода;

· Предметами гигиены;

· Изделиями медицинской техники;

· Изготовление экстемпоральных лекарственных форм;

· Изготовление внутриаптечной заготовки и фасовка лекарственных препаратов;

· Реализация государственных программ льготного обеспечения граждан.

Руководителем персонала  является генеральный директор Джирихина Юлия Юрьевна.
Уставной капитал предприятия составляет 1,5млн. руб.

Численность персонала 221 человек. 

Количество учредителей 1.

  Структура. Функциональное подразделение ОГУП «Фармация»:

- финансово-экономический отдел;

- отдел материально-технического и хозяйственного обеспечения;

- отдел кадров;
- отдел маркетинга;

- отдел компьютеризации;

- отдел оптовых продаж;
- отдел ДЛО;
- отдел аптечной сети.

   Аптечный склад и аптеки предприятия соответствуют требованиям Отраслевых стандартов (ОСТ 91500.050005-2002 «Правила оптовой торговли лекарственными средствами. Основные положения.»  ОСТ 91500.05.0007-2003 «Правила отпуска (реализации) лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения. »)

  Участие в государственных программах

ОГУП Фармация является поставщиком:

- для ЛПУ Тверской области лекарственных средств и изделий медицинского назначения;
- лекарственных средств для льготных категорий граждан;

- вакцин для ЛПУ Тверской области;

- услуг для выполнения программы ДЛО;

- наркосодержащих и психотропных средств, с долей 100% от объема аукционов;

- этилового спирта.

2.2 Анализ основных показателей деятельности ОГУП «Фармация»
     Экономическая деятельность аптечной организации является отражением таких элементов товарного обращения, как поступление и продажа. В аптечных организациях процесс обращения товаров называется товарооборотом. Товарооборот состоит из трех разделов, между которыми существует балансовая связь (рис.5.).


Рис. 5. Основные экономические показатели деятельности аптеки

       С другой стороны, согласно экономической теории, товарооборот представляет собой процесс купли-продажи, обмена товара на деньги. В его основе лежит уступка права собственности на товар в обмен на его денежный эквивалент. И здесь товарооборот отождествляется с такими понятиями, как объем реализации, выручка от продаж и является финансово-экономическим показателем торговой деятельности аптеки, характеризующим расход товаров.

Товарооборот – объем продажи товаров и оказания услуг в денежном выражении за определенный период времени. 

От величины товарооборота зависят такие экономические показатели деятельности аптечной организации, как издержки, валовый доход, валовая и чистая прибыль.

          Товарооборот аптеки измеряется в абсолютных показателях (сумма в рублях). Как количественный показатель статистики рынка он дает информацию о:

- размере аптечной организации,

- объеме выручки за проданные товары,

- размере денежных расходов покупателей на приобретение товаров,

- общем потреблении товарной массы.

    Качественными показателями товарооборота являются: реализация на одного жителя; реализация на одного работника (производительность труда);  реализация по группам товаров.

               На величину товарооборота аптечной организации влияют факторы, которые можно объединить в две группы:

- факторы внешней среды

-численность населения;

-количество аптечных организаций и лечебно-профилактических учреждений;

-структура потребителей товаров аптечного ассортимента;

-число врачей и др.

- факторы внутренней среды

-объем товарных ресурсов;

-число фармацевтических работников;

-товарная номенклатура;

-способ продажи;

-интенсивность и эластичность спроса;

-уровень цен;

-качество информационной работы и т.д.

Под влиянием одних факторов товарооборот аптеки может увеличиваться. Другие факторы, наоборот сдерживают реализацию лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента.

         Повышают объем продаж: расширение товарной номенклатуры, применение приемов мерчандайзинга  в выкладке товаров аптечного ассортимента, совершенствование работы товаропроводящей сети, увеличение доходов населения, рост доли высокоэффективных ЛП и др. Среди факторов, сдерживающих рост объема продаж ЛП и ИМН: отпуск более половины лекарств по рецептам, запрещение рекламы ЛП, отпускаемых по рецептам, и информации населения о новых ЛП, отпускаемых по рецептам, необходимость промежуточного потребителя (врача), развитие концепции здорового образа жизни и др.

Общей положительной тенденцией аптеки ОГУП «Фармация» является ежегодное увеличение объема товарооборота.

Так как аптечная организация осуществляет продажу товаров для конечного потребления, такой вид реализации называется розничным товарооборотом.

       Розничный товарооборот - объем продажи товаров и оказания услуг населению для личного, семейного, домашнего использования. В состав розничного товарооборота включается также продажа товаров организациям (санаториям и домам отдыха, больницам, детским садам и яслям, домам для престарелых), через которые осуществляется совместное потребление товаров. Такая продажа может производиться как по безналичному, так и за наличный расчет. 

Общий объем розничного товарооборота разделен на отдельные составные части, т.е. иметь определенную структуру. 

           Распределение товарооборота по составным частям можно рассматривать как сегментирование рынка и отражение структуры реализованного спроса, что в свою очередь является составным элементом характеристики конкурентоспособности аптечной организации.

Сбор и анализ данных о товарообороте необходим аптечной организации для оценки результатов ее текущей деятельности, а также для разработки и прогнозирования стратегий на будущее. Необходимость проведения анализа товарооборота также продиктована тем, что от него напрямую зависит удовлетворение покупательского спроса, финансовое состояние аптеки, а также уровень издержек обращения, валового дохода и полученной прибыли.

     Основные этапы анализа розничного товарооборота аптеки ОГУП «Фармация» следующие:

1. изучение динамики его объема

2. оценка степени выполнения плана

3. анализ факторов, влияющих на динамику и степень выполнения плана

4. выявление резервов увеличения товарооборота.

          Прежде, чем приступать к проведению анализа, необходимо проверить соответствие используемых показателей друг другу по 3-м направлениям:

- по ценам: товарооборот отчетного периода должен быть рассчитан в таких же ценах, что и товарооборот базисного периода (для этого применяется индекс цен).

         - по времени: товарооборот отчетного и базисного периода должны быть взяты за одинаковые промежутки времени, а если эти временные периоды различаются, необходимо использовать такой показатель, как среднедневной товарооборот.

      - сопоставимость в пространстве: товарооборот отчетного и базисного периода должен быть рассчитан на одну и ту же торговую площадь.

         Основные источники информации для анализа товарооборота: данные планов, бизнес-планов, если таковые разрабатываются в аптечной организации, данные бухгалтерской и статистической отчетности, текущего бухгалтерского и оперативного учета.

         Фактический объем розничной реализации товаров в продажных ценах показывается в форме № 2 «Отчет о прибылях и убытках».

     Информацию о розничном товарообороте за месяц можно получить из регистров бухгалтерского учета, данных оперативного учета движения товаров. Так, реализация товаров конечным потребителям отражена в следующих первичных документах: рецептурный журнал, журнал учета рецептуры, кассовая книга, расходная часть товарного отчета материально-ответственного лица, данные контрольно-кассовой ленты. К основным документам, отражающим реализацию товаров институциональным потребителям, относятся: журнал учета оптового отпуска и расчетов с покупателями, накладная-требование, счет, реестр выписанных покупателям требований-накладных, оборотная ведомость по лицевым счетам покупателей и прочим расчетам, товарный отчет материально-ответственного лица.

     Изучение динамики объема товарооборота, осуществляется с помощью расчета цепных и базисных темпов роста (прироста), а также среднегодового темпа изменения реализации товаров, что помогает оценить общие тенденции изменения показателя. В условиях инфляции темпы изменения объема товарооборота следует рассчитывать в сопоставимых ценах, т.е. в ценах базисного года:

Рс.ц. = Рф.ц. / Iц,  где Рс.ц. — объем товарооборота в сопоставимых ценах (или физический товарооборот); Рф.ц. — объем товарооборота в фактических ценах; Iц — индекс изменения цен.

	Наименование показателя
	Фактические показатели
	Ожидаемые данные

	
	1-й год
	2-й год

	Товарооборот, тыс. руб.
	
	5737
	7013

	Цепные индексы цен, %
	100,0
	136,5
	120,2

	Индексы цен к базисному году, %
	100,0
	136,5
	164,1

	Физический объем ТО, тыс. руб.
	
	4202,9
	4274,3

	Темпы роста
	
	0,91
	1,02

	Среднегодовой темп роста
	
	1, 06


1)Выразить ТО в сопоставимых ценах

5737/136,5*100%=4202,9

7013/164.1*100%=4274,3

2)Рассчитать годовые темпы роста

4202,9/4603=0,91

4274,3/4202,9=1,02

3)Рассчитать среднегодовой темп роста

Т=^0,91*1,02=0,96

Вывод: экономический анализ динамики товарооборота показывает, что во втором году по сравнению с базисным годом наблюдается снижение физического объема товарооборота, затем товарооборот увеличивался (за анализируемый период в среднем в 1,06 раза, т.е. на 6%).

          ГЛАВА 3 Разработка и обоснование рекомендаций по формированию корпоративной культуры в области подбора кадров для ОГУП «Фармации»
3.1 Анализ факторов, влияющих на формирование потребности в человеческих ресурсах объекта исследования 
Процесс формирования медицинских кадров, в частности, для отдельных лечебно-профилактических учреждений, связан с такими фазами воспроизводства трудовых ресурсов, как распределение и их использование.

Выявление общих особенностей формирования трудовых коллективов в здравоохранении позволяет определить его как сбалансированный по количественным и качественным показателям процесс включения трудовых ресурсов в деятельность отрасли. Данный процесс должен учитывать как интересы органов и учреждений здравоохранения, так и интересы самих медицинских работников.
В основе такой работы должно лежать планирование человеческих ресурсов. Основная задача планирования человеческих ресурсов медицинским учреждением состоит в обосновании необходимой численности, требований к персоналу с учетом стратегии развития МУ (план-заказ вузу) и  издержек на их найм. 

 Несовершенное планирование ресурсов дорого обходится организациям и может привести к потере ценных кадров.
Планирование человеческих ресурсов медицинского учреждения включает: оценку наличных ресурсов, оценку будущих потребностей и разработку программы удовлетворения будущих потребностей.

Для выявления потребностей медицинской организации в человеческих ресурсах, необходимо определиться с факторами, под влиянием которых они формируются. Эти факторы можно разделить на внутренние (внутриорганизационные) и внешние.

К внутриорганизационным факторам, которые оказывают непосредственное влияние на пот​ребность организации в рабочей силе, прежде всего, относятся:

1. Цель организации (долгосрочные стратегические, бизнес-стратегии, бизнес-планы и др.). Чем конкретнее и краткосрочнее  цель, тем легче определить потребность в рабочей силе, необходимой для организации. 
Для учреждений со стабильной организационной структурой и с определенной на долгосрочный период стратегией своего развития, планирование человеческих ресурсов не представляет существенных сложностей. К таким учреждениям относятся большинство медицинских учреж​дений федеральной или муниципальной собственности.

Если организация меняет стратегию, например перехо​дит к оказанию новых видов услуг, освоению новых локальных рынков, потребности как в численности, так и в квалификации персонала могут существенно измениться. Работа частных учреждений здравоохранения ориентирована, как правило, на быстрое изменение своих стратегий. Такая же специфика свойственна и учреждениям, расширяющим объемы платных медицинских услуг.

2. Процессы внутриорганизационной динамики рабочей силы (уволь​нения, выходы на пенсию, декретные отпуска и т.п.). Отдел по работе с персоналом (отдел кадров),  руководитель организации (в зависимости от уровня руководства и типа учреждения), должны отслеживать эту динамику и заблаговременно прогнозировать изменения.
Одним из важных резервов сохранения трудовых ресурсов в системе здравоохранения является сокращение текучести кадров. Для учреж​дений здравоохранения текучесть — это не только потери живого труда, но и фактор, отрицательно влияющий на качество обслуживания больных. Как отмечалось выше, в здравоохранении эффективность рассматривается с трех взаимосвязанных позиций: медицинская, социальная и экономическая эффективность. Наблюдение пациента одним лечащим врачом имеет большую медицинскую эффективность (вероятность благоприятного исхода), нежели частая смена лечащих врачей у одного и того же пациента.

К числу внешних факторов, влияющих на потребность медицинской организации в рабочей силе, можно отнести:

1. Макроэкономические параметры (темпы экономического роста, уровень инфляции, уровень безработицы, структурные измене​ния - развитие одного сектора народного хозяйства и сокращение другого), оказывающие сильное влияние как на потребность учреждения в человеческих ресурсах, так и на ситуацию на рынке труда  в целом.

2. Развитие техники и технологии (внедрение новых видов медицинских процедур и медицинского оборудования).

3. Политические изменения, которые могут оказать влияние как, в частности, на потребность в человеческих ресурсах и положение на рынке труда через изменение законодательства (налогового режима, системы социального страхования, трудового законодательства), так и в целом, на изменение макроэкономических параметров.
4. Конкуренция и состояние рынка труда, рынка медицинских услуг, рынка лекарственных средств и медицинской техники и другое.

3.2 Мероприятия по совершенствованию алгоритмов подбора и отбора кадров для ОГУП «Фармация»
В России в ОГУП «Фармации» только формируются культурные традиции в области подбора кадров. Некоторые отечественные и зарубежные специалисты считают, что «большинство издержек в социальной, политической и экономической сферах в стране связано с отсутствием научно обоснованной системы подбора персонала. Это отмечается и в системе охраны здоровья».

На основании сравнения плана по человеческим ресурсам с численностью занятого на данный момент в организации персонала, отдел человеческих ресурсов определяет вакантные рабочие места. В том случае, если такие места существуют, начинается процесс приема на работу, состоящий из нескольких этапов:

· детализация требований к вакантному рабочему месту, к кандидату на его замещение;

· подбор кандидатов;

· отбор кандидатов;

· прием на работу.

Окончательное решение о приме кандидата на работу принимается только после прохождения всех этапов подбора кадров.

Набор персонала представляет собой  процесс создания необходимого резерва кандидатов на все должности и специальности. Данный процесс начинается с детального определения того, кто нужен организации.

Традиционно в основе этого процесса лежит подготовка должностной инструкции – документа, регламентирующего функции сотрудника, занимающего данное рабочее место. Как правило, должностная инструкция разрабатывается отделом человеческих ресурсов совместно с руководителями соответствующих подразделений и утверждается руководителем организации.
Специалисты по кадрам привносят знание процесса создания должностной инструкции и других документов; линейный руководитель — требований к конкретному рабочему месту, обусловленному спецификой выполняемых функций. На основании должностной инструк​ции специалист отдела кадров определяет, насколько данный кандидат способен выполнять отраженные в ней функции.

В целях облегчения процесса подбора кандидатов многие организации создают в дополнение к должностным инструкциям (а в последнее время вместо них) документы, описывающие основные характеристики, которыми должен обладать сотрудник для работы на данной должности — квалификационные карты и карты компетенций (“портреты и профили идеальных сотрудников”).

Квалификационная карта подготавливается специалистом по человеческим ресурсам совместно с руководителем структурного подразделения на основе должностной инструкции и представляет со​бой, по сути, набор квалификационных характеристик (общее образова​ние, специальное образование, специальные навыки), которыми должен обладать соискатель на данную должность.

Карта компетенций — это характеристики человека, в том числе и личностные, определяющие его способности к выпол​нению тех или иных функций, видов работ. Это чрезвычайно важно при подборе кандидатов на руководящие должности, а также при приеме на работу в специализированные отделения, такие как психиатрическое, отделение интенсивной терапии, реанимации и т. д.

После определения требований к кандидату в форме создания должностных инструкций, квалификационных карт, карт компетенций (или иных аналогичных документов) наступает следующий этап — привлечение кандидатов. Основная задача этого этапа — создание возможно более полного списка квалифицированных кандида​тов для последующего отбора. Главными ограничителями здесь выступают издержки, которые организация может включить в оправданные расходы, и человеческие ресурсы, которыми она распола​гает для последующего отбора кандидатов.

Для привлечения кандидатов организация может использо​вать ряд общепринятых методов, каждый из которых имеет как достоинства, так и недостатки.

Выделяют внешний и внутренний наборы кандидатов.

1. Внутренний набор (поиск внутри организации).

Наиболее распространенными методами внутреннего поис​ка являются:

· объявление о вакантных местах во внутренних средствах информации (газетах, информационных листках);

· перемещение своих работников (ротация кадров);

· обращение к своим работникам с просьбой порекомен​довать на работу своих друзей или знакомых;

Поиск внутри организации, как правило, требует значи​тельно меньших финансовых затрат, способствует укреплению автори​тета руководства, повышению лояльности персонала, уменьшает текучесть кадров, улучшает моральный климат в коллективе, повышает заинтересованность работников в служебном росте и не ставит кандидатов перед необходимостью адаптации  в организации.

В то же время, внутренний поиск (набор)  ограничен из-за малого числа подходящих на данную должность сотрудников организации (среди сотрудников может не оказаться необходимых людей), руководители подразделений могут стремиться скрыть лучших сотрудников чтобы сохранить их “для себя” и, наконец, существует опасность застоя в организации — нет новых людей, нет свежих идей, а также, в ряде случаев, и стремление “защитить” старых работ​ников.

К внешним источникам набора относятся:

· объявления в средствах массовой информации (телеви​дение, радио, интернет, газеты);

· подбор в учебных заведениях соответствующего профиля;
· государственные агентства занятости;

· частные агентства по набору персонала;

· самопроявившиеся кандидаты (лица, самостоятельно ищущие  работу).

Аутсорсинг кадровых услуг все более популярен в настоящее время, в пакете основных услуг фирмы иногда способны предложить квалифицированную помощь организации по психологической оценке персонала.

Сущность такой оценки заключается в детальном описании психологического портрета кандидата и выявлении личностных особенностей сотрудников. В большей степени актуальна такая работа в отношении кандидатов на замещение руководящих кадров и специалистов, работающих в условиях экстремальной медицины (медицина катастроф и т.п.).

Таким образом, этап набора персонала в организацию представ​ляет собой сложный, многофакторный процесс, в основе которого лежит использование различных методик и схем.

Анализ представленных выше методов подбора кандидатов позволяет сделать следующий вывод - не существует ни одного оптимального, универсального метода. Отдел по работе с персоналом  (как и линейный руководитель)  должен владеть всем набором приемов для привлечения кандидатов и использовать их в зависимости от конкретной ситуации.

Большинство исследователей сходятся во мнении, что для успешной организации поиска кандидатов следует руковод​ствоваться «двумя основными правилами: 1) всегда проводить поиск кандидата внутри организации и 2) использовать по мень​шей мере два метода привлечения кандидатов со стороны» [80, С. 234]. 
Завершающим этапом  «включения трудовых ресурсов в деятельность отрасли» (которое лежит в основе приведенного выше (п.2.2.) определения формирования кадров здравоохранения) является отбор персонала в организации. Содержание данного этапа может зависеть как от традиций, особенностей (культуры) орга​низации, принимающей новых сотруд​ников, так и от  характера должности, на которую подбирается кандидат. При этом в общем виде оно может быть представлено следующей схемой.
Первичный отбор:

· Собеседование с сотрудниками отдела по работе с персоналом.

· Наведение справок о кандидате.

· Собеседование с руководителем подразделения.

· Испытание.

· Решение о приеме.

Спецификой отбора кандидата на замещение вакантной должности в учреждениях здравоохранения является необходимость учета условий допуска специалиста к работе, включающих требования к уровню образования (диплом о высшем, среднем профессиональном образовании), полученной специальности (сертификат специалиста), наличии дополнительного образования и других требуемых документов.

Методы первичного отбора зависят от бюджета организации, стратегии, культуры учреждения и относительной важности данной должности для организации. Наиболее распространен​ными (и эффективными) в настоящее время методами являются анализ анкетных данных, тестирование и др. На следующем этапе отдел кадров проводит индивидуальные собеседования с отобранными кандидатами. Очень важно, чтобы в этих собеседо​ваниях принимали участие, по возможности, как руководитель структурного подразделения, так и руководитель учреждения. Важно, что собеседование является двусторонним процессом: не только организация оценивает кандидата, но и кандидат оценивает организацию с точки зрения ее соответствия его собственным интересам и требованиям.

В отдельных случаях для лучшей оценки профессиональных и личных качеств кандидата организации могут обратиться за информацией к людям и организациям, знающих данного кандидата по совместной учебе, работе и т.д. Можно также предложить самому кандидату назвать имена людей, которые могли бы охарактеризовать его, и представить от них письменную характеристику.
Таким образом, формирование потребности медицинского учреждения в человеческих ресурсах представляет собой сложный многофакторный процесс, в основе которого лежит планирование человеческих ресурсов, последнее, в свою очередь, вместе с  процессами набора (подбора) и отбора персонала рассматриваются автором как важнейшие составляющие управления персоналом. Применительно к теме исследования следует отметить, что «управление персоналом – задача, в первую очередь, руководителя учреждения и отдела кадров (отдела человеческих ресурсов), но не менее важной она является и для заместителей главного врача, заведующих отделениями, главных и старших медицинских сестер (выдел. – авт.)» .

 Вывод: для кандидатов на управлении должностью нами предложено использовать анкетирование соискателей с использованием опросника, разработанного Щербаковым А.В., приведенным в приложении А. Мы предлагаем применить метод оценки руководителем каждого соискателя с последующим ранжированием критерий и построением лепестковой диаграммы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Об успешной карьере мечтают многие. Вот только одного лишь желания сделать карьеру бывает недостаточно. Чтобы стать успешным в какой-либо сфере деятельности, нужно стремиться к постоянному профессиональному росту. Именно по этой причине еще в самом начале долгого и трудного пути продвижения нужно уделить огромное внимание такому важному делу как планирование карьеры. 

Сначала нужно четко определиться с тем, какая именно работа вам, как начинающему карьеристу, может подойти наилучшим образом. Здесь, конечно, важная роль принадлежит образованию, имеющемуся опыту работы и, разумеется, личным интересам и пристрастиям. А помочь в определении призваны консультации специалистов и тесты на пригодность к той или иной профессии — такие тесты можно без труда найти в печатных изданиях, посвященных проблемам карьеры, или на соответствующих интернет ресурсах. 

Одно из условий успешного построения карьеры — вы должны прекрасно знать, чего вы в конечном счете хотите добиться, исходя из этого и проводится планирование карьеры. Нужно совершенно точно представлять себе все этапы карьеры, ставить перед собой совершенно конкретные цели и неустанно стремится к их достижению. При этом не нужно думать, что возможно выполнить абсолютно все запланированное — все этапы и цели можно корректировать, но стремиться к достижению поставленных целей нужно. Считается, что существует несколько видов карьеры. В основном принят несколько упрощенный подход к этому интересному вопросу, хотя уже мало кто считает, что карьера — это просто победное восхождение работника по административной лестнице. Различных толкований много, но в основном выделяют два основных типа: карьера вертикальная и карьера горизонтальная. 

Управление карьерой во многом зависит от выбранного типа. Итак, горизонтальная карьера предусматривает не продвижение вверх по служебной лестнице, а некоторое передвижение по горизонтали, то есть переход на другие позиции, близкие или идентичные по статусу, внутри одной и той же компании, но, возможно, в разных ее подразделениях или же проектах. Это утверждение можно пояснить примером: менеджер отдела продаж переходит на такую же должность в рекламный отдел или руководитель отдела по связям с общественностью становится руководителем отдела кадров. Если сказать короче, при горизонтальном типе карьеры специалист останется специалистом, менеджер — менеджером, а руководитель — руководителем. Но в любом случае все подобные миграции подразумевают совершенствование работника, рост уровня его профессиональных знаний и навыков. В данном случае управление карьерой также предусматривает постановку совершенно четких целей и задач. 

Вертикальная карьера, в отличие от горизонтальной, означает, что сотрудник компании может занимать более высокую должность в своем подразделении компании или же другом, повышая при этом свой профессиональный и компетентностный уровень. Как вариант — переход на работу в другую компанию на более высокую должность. Вертикальная карьера имеет конечную точку, как правило, это пост генерального директора или президента компании. 

Горизонтальная карьера, как можно предположить, каких-либо ограничений не имеет. Тем не менее при этом нужно четко представлять себе, что в реальности не существует какого-либо вида карьеры в чистом виде. Например, вполне может так случиться, что прежде чем занять пост руководителя отдела, работник попробует свои силы в нескольких должностях одного уровня, которые только существуют в этом отделе.

 Как яркую иллюстрацию этого утверждения можно назвать пример знаменитого на весь мир археолога Генриха Шлимана, начавшего свою самостоятельную жизнь в качестве мальчика на побегушках. Попав в торговую фирму Шредера, Шлиман в совершенстве изучил все сорта главного товара фирмы индиго, знал все склады фирмы — короче, сумел стать незаменимым и очень компетентным работником. Неустанно совершенствуясь по горизонтали и принося компании огромные прибыли, Шлиман продвигался и по служебной лестнице, в конце концов став полноправным компаньоном Шредера. 

В любой серьезной компании такому важному делу как управление карьерой работников уделяется самое пристальное внимание, поскольку именно таким образом можно подбирать кадры работников на вакантные должности. Работникам, проявляющим компетенцию и стремление к карьерному росту, помогают правильно спланировать свою карьеру и верно определить все этапы карьеры. Несмотря на то, что карьера не всегда может поддаваться управлению, поскольку часто в успехе или провале карьеры может определенную роль сыграть просто случай. И все же в развитии и совершенствовании работников любой фирмы огромнейшую роль имеет именно управление карьерой.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А
АНКЕТА

«ОЦЕНКА ФАКТОРОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ С ВЫСШИМ ОБРАЗОВАНИЕМ 

(квалификация – менеджер) ПО МЕТОДУ САМООЦЕНКИ»

В основу оценки «клинических»  умений и навыков положена модель М.Дрейфуса, охватывающая семь областей компетенции медицинских сестер. Выявленные и описанные впоследствии также С.И. Двойниковым и Л.А. Пономаревой профессиональные качества клинической медицинской сестры (со средним образованием) адаптированы в анкете  к функциям медицинской сестры-менеджера. 

Выявлены и разделены в анкете на четыре взаимосвязанные области навыки и умения, необходимые руководителю коллектива, работающего в системе здравоохранения: коммуникационные навыки, лидерские качества, умение управлять и личностные способности.
Анонимность Ваших ответов гарантируется

1. При заполнении анкеты укажите:
	Место работы и/или тип ЛПУ:__________________________

	Занимаемая должность:________________________________

	Стаж:________________

Курс обучения на факультете ВСО:___________________


2. Оцените степень Вашей профессиональной компетентности по каждому критерию в рамках 5-ти балльной системы. Ранжируйте критерии по степени их значимости в пределах каждого раздела (одному или нескольким критериям, если они равнозначны по Вашему мнению,

присвойте ранги от 1 до … по мере убывания их значимости). Ранжируйте значимость разделов в общей системе критериев профессиональной компетентности медицинской сестры-менеджера по такому же принципу.
Система критериев профессиональной компетентности

 медицинской сестры-менеджера

	№ критерия
	Критерии профессиональной компетентности
	Оценка по 5-ти балльной системе по методу самооценки
	Степень значимости критерия в пределах раздела
	Степень значимости раздела в общей системе критериев профессиональной компетентности

	I. «Клинические» качества, включающие в себя умения:

	1.
	Наладить контакт с больным, успокоить его
	
	
	

	2.
	Вселить в себя и пациента надежду на выздоровление
	
	
	

	3.
	Быстро и эффективно реагировать на изменения в состоянии больного, видеть ситуацию в целом
	
	
	

	4.
	Предвидение проблем
	
	
	

	5.
	Распознать критическое состояние больного и принять неотложные меры до прибытия врача
	
	
	

	6.
	Умение выделить главное, т.е. то, что имеет первостепенное значение и то, что может подождать
	
	
	

	7.
	Провести сестринское вмешательство (внутривенные вливания, процедуры и манипуляции) с минимальным риском и без осложнений
	
	
	

	8.
	Быстрое схватывание сути проблемы, реагирование на ситуацию с учетом имеющихся медикаментозных средств
	
	
	

	9.
	Умение организовать и координировать свою работу с учетом постоянно изменяющегося состояния больного
	
	
	

	II. Коммуникационные навыки

	1.
	Умение общаться и доводить свою точку зрения до людей 
	
	
	

	2.
	Умение общаться с представителями разных социальных и культурных слоев общества
	
	
	

	3.
	Ориентация на потребности пациента
	
	
	

	4.
	Умение налаживать стратегические и тактические взаимоотношения с партнерами
	
	
	

	5.
	Поиск и продуктивное использование обратной связи
	
	
	

	6.
	Уверенность в себе 
	
	
	

	7.
	Способность разрешать конфликты и смягчать разногласия 
	
	
	

	8.
	Понимание плюралистической политики, терпимость по отношению к различным стилям жизни
	
	
	

	9.
	Установка на взаимный выигрыш и широта перспективы («кооперация сторон»)
	
	
	

	10.
	Умение использовать современные инфокоммуникационные возможности
	
	
	

	III. Лидерские качества

	1.
	Умение находить и развивать таланты в своем коллективе
	
	
	

	2.
	Умение обучать и инструктировать людей
	
	
	

	3.
	Умение распределять и делегировать свои полномочия
	
	
	

	4.
	Умение оказывать влияние на окружающих, доказывать свою правоту
	
	
	

	5.
	Способность к совместной работе, способность побуждать других людей работать сообща (навыки формирования команды)
	
	
	

	6.
	Самостоятельность мышления, оригинальность
	
	
	

	7.
	Отсутствие фатализма, т.е. убеждения, что неправильно или даже невозможно идти наперекор судьбе
	
	
	

	8.
	Готовность использовать инновации для достижения целей
	
	
	

	9.
	Готовность полагаться на субъективные оценки и идти на умеренный риск 
	
	
	

	10.
	Готовность работать над чем-нибудь спорным и вызывающим беспокойство 
	
	
	

	11.
	Готовность и способность к самообучению
	
	
	

	IV. Умение управлять

	1.
	Деловая проницательность, интуиция
	
	
	

	2.
	Предпринимательские навыки
	
	
	

	3.
	Знание глобальной стратегии реформирования здравоохранения
	
	
	

	4.
	Умение управлять рабочим процессом
	
	
	

	5.
	Умение мобилизовать ресурсы
	
	
	

	6.
	Умение определять приоритеты, выявлять и поддерживать эффективные изменения в среде
	
	
	

	7.
	Умение определить стратегические направления развития своего подразделения
	
	
	

	8.
	Умение принимать тактические решения
	
	
	

	9.
	Готовность решать сложные вопросы и принимать на себя персональную ответственность 
	
	
	

	10.
	Стремление к субъективной оценке личностного потенциала сотрудников
	
	
	

	11.
	Способность заниматься компетентным организационным и общественным планированием 
	
	
	

	V. Личностные способности

	1.
	Самооценка и самоконтроль 
	
	
	

	2.
	Адаптивность (способность приспосабливаться к различным ситуациям) 
	
	
	

	3.
	Целеустремленность
	
	
	

	4.
	Энергичность
	
	
	

	5.
	Настойчивость 
	
	
	

	6.
	Стремление постоянно учиться, повышать свою квалификацию
	
	
	

	7.
	Позитивный склад характера
	
	
	

	8.
	Склонность размышлять о будущем (привычка к абстрагированию) 
	
	
	

	9.
	Критическое мышление 
	
	
	

	10.
	Отношение к правилам как указателям желательных способов поведения
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