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Введение
Проблемы и тенденции развития российского общества обусловливают новые требования к системе отечественного здравоохранения. В Концепции развития здравоохранения в Российской Федерации до 2020 года в числе приоритетных задач обозначены переход на современную систему организации медицинской помощи; повышение квалификации медицинских работников и создание системы мотивации их к качественному труду; развитие медицинской науки и инноваций в здравоохранении; информатизация здравоохранения
. 

Постоянная потребность медицинских учреждений в высококвалифицированных кадрах обусловила развитие медицинского образования в России. К наиболее значимым факторам следует отнести острую потребность в высококвалифицированных медицинских кадрах; рост влияния медицины на жизнь людей; внедрение инноваций и развитие технологий в области медицины; возрастание популярности медицинской профессии в обществе. С постоянным совершенствованием методов диагностики и лечения, с внедрением инновационных технологий возникает потребность в обновлении теоретической базы медицинских учебных заведений, занимающихся подготовкой кадров. Постоянно возрастает доля учебных заведений медицинского профиля, которые предоставляют теоретическую базу на современном, высокотехнологичном уровне
. 

В настоящее время в России приняты следующие меры, направленные на повышение уровня медицинского образования: 

– открытие новых отделений университетов, которые осуществляют подготовку медицинских кадров в соответствии с новыми учебными стандартами и учебными планами; 

– разработка новых учебных планов и программ, которые позволяют проводить подготовку медицинского персонала в соответствии с современными требованиями и достижениями в медицине; 

– увеличение объема финансирования для обеспечения обучающих баз и оснащение учебных заведений современным оборудованием;

– расширение перечня баз прохождения практики;

– совершенствование последипломного медицинского образования и повышения квалификации кадров
.

В соответствии с Концепцией целью кадровой политики в системе здравоохранения является подготовка и переподготовка специалистов, обладающих современными знаниями и способных обеспечить экономическую и клиническую эффективность применяемых высоких медицинских технологий и новых методов профилактики, диагностики и лечения. Как следствие, важнейшей задачей отечественного медицинского образования является модернизация системы повышения квалификации медицинских работников, в том числе среднего медицинского персонала. Система дополнительного образования среднего медицинского персонала сформировалась в начале 70-х годов 20 века
. 

Для нее было характерно строгое государственное регламентирование объема и структуры образовательных программ, наличие единой унификации программ, гарантированная возможность получения повышения квалификации только 1 раз в 5 лет. В последние годы становление в России системы медицинского страхования, системы платной медицины, перманентное внедрение в сферу здравоохранения высокотехнологичного оборудования, увеличение спроса на медицинские услуги и, как следствие, повышение требований к качеству оказания медицинской помощи обусловили изменения в данной системе. Наряду с выполнением государственного заказа система повышения квалификации среднего медицинского персонала должна удовлетворять образовательные потребности конкретного специалиста в контексте необходимости реализации его мобильности на рынке труда. Особую значимость приобретают требования работодателя к данной системе. С одной стороны работодатель должен учитывать лицензионные требования, в том числе и кадровые, предъявляемые государством к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность, с другой – в связи с дефицитом квалифицированных специалистов среднего медицинского звена, он не заинтересован в повышении их квалификации с отрывом от работы. В то же время затраты на обучение одного специалиста достаточно высоки
. 

Все вышеперечисленное обусловливает необходимость исследования путей эффективной модернизации системы повышения квалификации медицинского персонала. 

Развитие здравоохранения, как социального института, и его реформирование, обуславливают необходимость поддержания высокого профессионального уровня не только субъектов управления – руководящего состава медицинских организаций, но и объектов управления, т. е. медицинского персонала организаций. Это осуществляется путем использования современных кадровых технологий, влияющих на профессионализацию кадровых процессов и отношений, а также профессионально- должностное развитие медицинского персонала
.

Цель работы заключается в исследовании теоретических основ и разработке путей повышения квалификации медицинского персонала современных медицинских организаций
Для достижения поставленной цели в работе нужно решить следующие задачи:

– рассмотреть теоретические основы повышения квалификации персонала;

– провести исследование способов и проблем повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая»;

– предложить пути развития форм и методов повышения квалификации персонала на примере ООО «Клиника Аданая» и провести оценку экономической эффективности предложенных мероприятий.

Объектом исследования является ООО «Клиника Аданая».

Предметом исследования выступает система повышения квалификации персонала.

Методологической базой исследования явились такие методы, как правовой, сравнительный, экономико-статистический анализ, методы социологического исследования – опросы, интервью, анкетирование.
Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка литературы.
 В первой главе рассматриваются теоретические основы повышения квалификации персонала. Во второй главе работы проведен анализ практики повышения квалификации персонала на примере ООО «Клиника Аданая». В третьей главе работы предлагаются мероприятия по совершенствованию организации повышения квалификации персонала на примере ООО «Клиника Аданая».

Практическая значимость исследования заключается в возможности применения результатов исследования для совершенствования деятельности медицинских организаций.

Глава 1. Теоретические основы повышения квалификации персонала
1.1. Понятие и сущность обучения персонала

Представления об обучении персонала в организации складывались на протяжении длительного промежутка времени, о чем свидетельствуют исследования различных подходов обучения
.
Система внутрифирменного обучения дополняет, а иногда и заменяет систему специализированных учреждений последипломного образования. Решая проблему подготовки кадров для конкретной организации, система внутрифирменного обучения признается более эффективной.

Обучение персонала в организации является частью организационной кадровой политики, реализуется как одно из ее направлений.

Генерация и использование инноваций и изменений различного рода – это очень важный фактор конкурентоспособности предприятия. Однако их разработка и внедрение невозможно без своевременных организационных изменений, которые осуществляются с помощью кадровой политики. 
 Без подготовленного квалифицированного и компетентного персонала, внедрение организационных изменений и реализация эффективных стратегий не представляется возможной. 
Кадровой политикой организации называют стратегическое генеральное направление деятельности компании, которое заключается в работе с персоналом и отражает совокупность методов, принципов, правил и технологий в области работы с персоналом данной организации.

В настоящее время обучение персонала, в том числе производственного, рассматривается как один из эффективных методов адаптации промышленных предприятий к динамичным изменениям бизнес – среды. Для России это особенно актуально, так как большое количество предприятий работает с устаревшим оборудованием, технологиями и методами управления, что объективно порождает необходимость преобразований, требующих от персонала новых знаний, умений и навыков.

Кадровая политика может быть четко регламентированной, а может быть не прописана в документах, однако она существует во всех организациях.  Обучение как часть кадровой политики также реализуется в организациях так или иначе, однако методы обучения и его степень его системности значительно отличаются.

Рассмотрим круг решаемых кадровой политикой вопросов и определим место обучения персонала в управлении персоналом (Таблица 1).

С обучением персонала тесно связаны некоторые направления кадровой политики. 

Формирование резерва используется обычно для замещения важных экспертных или руководящих позиций. Однако некоторые компании используют его, чтобы осуществлять ротацию кадров, что также весьма удобно для управления персоналом. Группа кадров, находящихся в резерве, часто обучается и развивается дополнительно, так как персонал готовят для замещения ключевых должностей компании.

Оценка и аттестация персонала проводятся не во всех компаниях, а свойственны, в основном, государственному сектору. Хотя и в крупных компаниях практика аттестации встречается довольно часто. На основе аттестации персонал может отправляться на обучение для совершенствования недостающих компетенций.

Таблица 1

Отрасли кадровой политики

	Направления
	Принципы

	1. Подбор и расстановка персонала
	Соответствие объема заданий, полномочий и ответственности возможностям человека

Критерии: уровень знаний, соответствующий требованиям должности, требуемый опыт, руководящие способности (организация собственной работы и подчиненных), облик, интеллектуальные черты, характер, намерения, стиль руководства

	2. Формирование и подготовка резерва для выдвижения на руководящие должности, обучение резерва
	Отбор кандидатов на конкурсной основе

Ротация кадров как по вертикали, так и по горизонтали

Подготовка кадрового резерва для должности или группы схожих должностей

Эффективная стажировка на руководящих должностях

Оценивается: степень соответствия кандидата на должность в настоящий момент, также дается оценка результатов деятельности, проводятся собеседования, выявление склонностей и т.п.

	3. Оценка и  аттестация персонала
	Система показателей, учитывающих цель оценок, критерии оценок, частоту оценок

Оценка результатов деятельности

	4. Развитие персонала
	Необходимость периодичного пересмотра должностных инструкций для постоянного развития персонала

Самостоятельность, самоконтроль, влияние на формирование методов исполнения

Способность и возможность саморазвития

	5. Мотивация и стимулирование персонала, оплата труда.
	Эффективная система оплаты труда

	
	Конкретность описания задач, обязанностей и показателей

Формирование стимулирующих факторов труда, позволяющих обеспечить большую производительность и результативность труда на предприятии.


Развитие персонала предполагает предоставление возможности карьерного роста кадров в рамках компании, а также возможности обучения. Эта возможность доступна не всем компаниям. Так, например, малым компаниям не всегда доступны услуги по обучению персонала в силу ограниченных финансовых возможностей.

От некоторых видов обучения зависит безопасность сотрудников и населения
.
Обучение персонала – часть деятельности по развитию персонала
.
Обучение персонала — это целенаправленный, организованный, планомерно и систематически осуществляемый процесс овладения знаниями, умениями и навыками, необходимыми для выполнения трудовых обязанностей.

Обучение это также – специально организованный, управляемый процесс взаимодействия учителей и учеников, направленный на усвоение знаний, умений и навыков, развитие умственных сил и потенциальных возможностей обучаемых, выработку и закрепление навыков самообразования в соответствии с поставленными целями.

Особенно важен процесс обучения при внедрении на предприятии новшеств.

Рассмотрим содержание обучения персонала через основные функции, относящиеся к процессу обучения персонала:

• Выявление и анализ потребностей в тех или иных знаниях и навыках для определенных работников компании в зависимости от стратегии ее развития и текущих задач, решаемых компанией. 

• Анализ возможностей и определение наиболее адекватных форм и методов внутрифирменного обучения. 

• Организация и проведение внутрифирменного обучения для целевой группы работников компании, его кадровое, материальное и техническое обеспечение. 

• Создание условий и мотивация реализации результатов обучения в процессе профессиональной деятельности обученных работников. 

• Оценка результатов обучения. 

Применение новых подходов в обучении кадровых работников, используя принцип компетентности, позволяет более полноценно готовить работников управления, создавать их резерв для собственных нужд структурных подразделений.

Не следует забывать, что, как и любой значительной функции в управлении организацией, обучению персонала положен собственный бюджет. Организация обучения является одной из главных функций управления персоналом, а его бюджет – наибольшей статьей расходов многих компаний.

Часть видов обучения персонала необходимы для отсутствия правовых претензий к компаниям, к таким видам обучения, относится, например, обучение по технике безопасности.

Методологической основой современного планирования развития персонала является концепция обучающейся организации, разработанная такими западными учеными-управленцами, как П. Сенж, М. Пэдлер, Д. Бергойн, Т. Бойдел, К. Уоткинс и др.
 По определению П. Сенжа, «обучающаяся организация - это организация, где люди постоянно совершенствуют свои возможности, достижения целей, которых они действительно хотят и способны достичь; где всячески насаждается и приветствуется инновационное мышление и коллективное творчество; где люди постоянно учатся тому, как совместно обучаться и развиваться».

Схему процесса обучения персонала можно представить следующим образом (рисунок 1).
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Рис.1. Процесс обучения персонала

В настоящее время ежегодно появляются новые методы управления, совершенствуются процессы и инструменты менеджмента, в современных концепциях управления произошла значительная гуманизация, возросла роль сотрудника в организации. Теперь важнейшим ресурсом для успешной реализации проекта является персонал, его компетенции. 

Процесс обучения персонала в организации не ограничивается непосредственным проведением обучения персонала определенными методами. Он включает помимо реализации планирование и оценку результатов.

На стадии планирования обучения персонала происходит определение потребности в обучении кадров, определение целей обучения и их количественных характеристик (критериев оценки). 

Обучение персонала, повышение квалификации имеющихся сотрудников для ряда организаций значительно эффективнее экономически, чем найм нового квалифицированного персонала.

Реализация обучения персонала предполагает определение обучаемых сотрудников, организацию обучения и непосредственное проведение обучения (применение методов обучения персонала). Обучаемые проходят проверку по итогам обучения. 

Контроль и оценка обучения предполагает его мониторинг и сравнения результатов с задаваемыми критериями.

Обучение персонала необходимо в самых разных сферах деятельности. Так, например, в социальной сфере обучение кадров определяет качество предоставления услуг.
 Особенно это важно в таких сферах, как здравоохранение, образование, страхование. 

Необходимо постоянно повышать профессионализм своих сотрудников, расширяя их диапазон знаний и профессиональных навыков, необходимых для качественного обслуживания клиентов, и поддержания деловой репутации компании.

1.2 Сущность системы повышения квалификации персонала как составной части обучения персонала организации
В современных условиях развития общества неразрывно связано с развитием образования, актуальной проблемой которого становится не получение нужных знаний, а приобретение компетенций
. Современные молодые специалисты сервисных организаций должны быть подготовлены к столкновению с новыми неожиданными профессиональными задачами, требующими от них креативных творческих решений. 

Сотрудники, обладающие высоким уровнем теоретических знаний и практических навыков, гарантируют предприятию более высокий уровень производительности и максимально рациональное использование имеющихся ресурсов
 

Причинами, требующими сервисным организациям активизировать обучение персонала, выступают: 

– желание повысить эффективность деятельности сервисных организаций на рынке; 

– значительное число молодых специалистов; 

– недостаточная квалификация (например, языковая, компьютерная и т.д.); 

– замещение уходящих работников, заполнение новых должностей, в том числе должностей новых руководителей; 

– улучшение мотивации и приверженности работников своей организации. 

Профессиональная переподготовка помогает достичь конкурентных преимуществ в сфере услуг по направлениям: 

– подбор и расстановка кадров; 

– использование новых технологий; 

– маркетинг; 

– повышение качества сервисных услуг; 

– выявление потенциальных руководителей и управленческого персонала; 

– гарантированная занятость сотрудников вследствие владения многочисленными навыками. 

Процесс повышения квалификации также включает различные образовательные возможности, которые позволяют его участникам быть активно задействованными в социальных проектах, таких как борьба с бедностью, единство и преемственность поколений, социальная мобильность, равенство и неравенство, борьба с насилием, защита окружающей среды и климатические изменения. В общем, процесс повышения квалификации предоставляет средства обеспечения людей необходимыми способностями реализовывать свои права и контролировать свою судьбу. Он продвигает профессиональное развитие, тем самым, поддерживая более активное вовлечение взрослых в их общества и сообщества. Оно должно иметь гибкость, способную обеспечить навыки, необходимые взрослым в их трудовой жизни, как в формальных, так и неформальных ситуациях для молодых и взрослых сообществ. Поэтому он является основным инструментом для снижения уровня бедности, улучшения здравоохранения, построение правового, толерантного устойчивого общества
. 

В период получения дополнительного профессионального образования, повышения квалификации и переподготовки, развитие поведенческих моделей, максимально приближенных к специфике профессиональной деятельности слушателя, является обязательным принципом. Данный принцип предопределяет соответствующие технологии, методы и приемы формирования и оценки профессиональных компетенций посредством обучения. Особое значение имеет деятельностно-компетентностный подход при формировании компетенций руководителей, так как именно у этой профессионально-должностной группы персонала поведенческие модели и стандарты играют решающую роль в обеспечении эффективности труда
. 

Квалификация персонала представляет собой комплексную характеристику, которая позволяет определить степень соответствия работника должности, его профессиональный уровень, управленческий потенциал деловых личностных качеств. Условно она делится на три такие составляющие как навыки выполнения работы, профессионально важные качества и знания. Каждый из этих составляющих имеет ряд критериев, по состоянию которых можно судить об уровне квалификации сотрудника. Эти критерии целесообразно структурировать, объединив в однородные группы. 

Составляющая квалификации «знания» включает в себя такие группы как лицензируемые, профессиональные и теоретические. Составляющая «профессионально важные качества» представлена управленческими навыками, коммуникативными навыками, навыками самоорганизации, личностными качествами. И наконец, составляющая квалификации «навыки выполнения работ» включает набор навыков, которые классифицируются по направлениям деятельности, характерным для той или иной должности. В зависимости от поставленной цели выбирается либо выборочный, либо комплексный метод оценки квалификации персонала. Для того, чтобы оценить квалификацию персонала, на сегодняшний день применяют такие методы как тестирование, интервьюирование, наблюдение, экзамен, комплексная аттестация, анализ кадровых данных. Для ведения инновационной деятельности становятся актуальными такие методы оценки квалификации персонала как комплексный компетентностный анализ, ассессмент-центр. Эти методы позволят не только провести качественную оценку квалификации работников, но и позволит провести правильную расстановку кадров в условиях ведения инновационной деятельности
.

Повышая квалификацию и получая новые навыки и знания, работники становятся более конкурентоспособными на рынке труда, получают дополнительные возможности для профессионального и карьерного роста как внутри компании, так и за ее пределами. В организациях сферы услуг могут проводиться корпоративные тренинги для всех своих сотрудников. Они направлены на изучение стандартов обслуживания, навыков в общении с клиентами, особенностей протокола и этикета и т. д. Тренинги могут проводиться как самими руководителями отделов, так и приглашенными специалистами из-за рубежа. При подготовке, а также повышению квалификации работников в настоящее время должны носить непрерывный характер и проводиться на протяжение всей трудовой деятельности. Организации должны рассматривать расходы на подготовку персонала как инвестиции в основной капитал, которые позволяют результативно использовать новейшие технологии. Подготовка кадров заключается в их обучении трудовыми навыками, которые необходимы для качественного выполнения работы. Для действенного обучения необходимо, чтобы и работники, и предприятие было в этом заинтересовано
.

Необходимость повышения квалификации обусловлена различными причинами, а потому оно может быть организовано в различных формах и занимать различные сроки. Рассмотрим более подробно, что же может послужить стимулом, для дальнейшего направления на повышение квалификации работников: 

1. Внешняя среда предприятия: 

– изменение предпочтений потребителей или их покупательской способности; 

– влияние научно-технического прогресса на способы производства (новые технологии); 

– изменения в законодательно-правовой базе в области норм и требований к сотрудникам; 

– увеличение количества предприятий-конкурентов в данном сегменте рынка; 

– изменения в системе образования и подготовке специалистов;

– изменения в спросе и предложении на рынке рабочей силы.

2. Внутренняя среда предприятия:  

– модернизация производства;

– выпуск новой продукции;  

– текучесть кадров;

– половозрастной состав работников;

– отношение работников к труду;

– несоответствие разряда рабочих, разряду работ; 

– повышение процента бракованной продукции на производстве и т.п. 

От грамотного и оперативного реагирования предприятия на все вышеперечисленные факторы по средствам подготовки квалифицированных кадров напрямую зависит динамика производительности предприятия, его конкурентоспособность и рентабельность
.

Организация процесса повышения квалификации возможна с отрывом и без отрыва от производства. У каждого способа есть свои плюсы и минусы, и руководство должно выбирать наиболее оптимальный вариант в каждом конкретном случае. Главным критерием при выборе формы повышения квалификации является то, что в результате должно повыситься качество труда работника, вследствие чего - качество продукции, ее объемы. Полученная прибыль от реализации дополнительных единиц продукции должна в последующем перекрывать затраты на повышение квалификации работников.

1.3  Проблемы и пути совершенствования повышения квалификации кадров

В последние годы применяются технологии дополнительного обучения персонала, под которыми понимаются приемы и инструменты обучения актуальные для задач формирования и оценки профессиональных компетенций, обладающие признаками новизны для большей части образовательных учреждений и структур, в том числе, занимающихся дополнительным профессиональным образованием. Как правило, к инновационным относят интерактивные технологии, предполагающие активное вовлечение слушателей в обучающий процесс, а также значительное повышение доли их активных действий и реакций. На сегодняшний день предлагается множество подобного рода технологий и методов формирования и оценки управленческих профессиональных компетенций. Некоторые из них непосредственно прошли экспериментальную проверку в педагогической деятельности. Эти технологии обладают обозначенными ранее признаками новизны и ориентированы на формирование управленческих компетенций и их диагностику через поведение слушателей программ дополнительной подготовки. 

Технологии повышения квалификации персонала включают:

1. Деловая или ролевая игра, представляющая собой совместную деятельность группы обучающихся и преподавателя с целью решения профессионально-ориентированных задач путем игрового моделирования реальной проблемной ситуации. Позволяет оценить и развить умение анализировать и решать типичные профессиональные задачи. 

2. Кейс-задание – это проблемное задание, в котором слушателю предлагается осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию и решить связанную с ней проблему. 

3. Портфолио – целевая подборка работ слушателя, раскрывающая его индивидуальные образовательные достижения в одной или нескольких учебных дисциплинах. 

4. Проект – конечный продукт, полученный в результате планирования и выполнения комплекса учебных и исследовательских заданий. Позволяет оценить и сформировать умения слушателей самостоятельно конструировать знания в процессе решения практических задач и проблем, ориентироваться в информационном пространстве. Формирует аналитические, исследовательские навыки, навыки практического и творческого мышления, способности использовать методологию и инструменты проектного менеджмента. 

5. Круглый стол, полемика, диспут, дебаты – все это оценочные средства, позволяющие включить слушателей в процесс обсуждения спорного вопроса или проблемы, и оценить их умение аргументировать собственную точку зрения. 

6. Тренинг – создание преподавателем ситуаций, в которых слушатели развивают различные навыки профессиональной деятельности посредством опробирования и коррекции своих способностей (тренинг принятия управленческих решений, выбора стиля лидерского поведения, стратегического мышления, коммуникативных навыков, поведения в ситуации конфликта и т. д.). 

Инновационные формы организации обучения в системе повышения квалификации должны соответствовать следующим критериям: 

-каждому виду (элементу) содержания образования должна соответствовать адекватная ему форма организации процесса обучения; 

– инициатива (направленность действий) как преподавателя, так и обучающегося; 

- обеспечение обратной связи; 

– реализация компетентностного подхода; обучение на собственном опыте (experiential learning); 

-обеспечение самостоятельности взаимодействия обучающихся с учебной информацией; 

– содержание нового решения способа деятельности преподавателя и педагога; 

– обеспечение повышенной степени освоения педагогами изучаемой информации; 

– мотивация к саморазвитию
.

Таким образом, можно заметить некоторую условность отнесения технологий к инновационным. Например, тренинг – это традиционный прием обучения в психологии, однако для преподавателей, не являющихся психологами, это инновационная технология. Следовательно, тренинги, направленные на формирование не психологических, а управленческих способностей, относятся к инновационным интерактивным технологиям. Также диспуты, коллективные обсуждения вопросов представляют собой классическую технологию обучения, но в данном случае появляются инновационные методы и приемы. Например, дискурс-раунд – особая технология проведения дискуссии, при которой ведущий предлагает участникам-экспертам обсудить актуальные темы, высказаться, формируя напряженную динамику через столкновение позиций, создание конфликта интересов участников, а также вовлечение в дискуссию наблюдателей. 
Примером могут служить также новые приемы полемики и переговоров – управленческие поединки. Они представляют собой технологию обучения умениям и навыкам принимать решения и вести эффективную коммуникацию в заданной преподавателем управленческой ситуации с заранее определенными для участников ролями
.

В связи с тем, что персонал является основой успешной работы предприятия, необходимо усовершенствовать систему образования и устранить ее недостатки с учетом зарубежного опыта. 

Во-первых, следует ввести финансовую поддержку со стороны государства, так как в настоящее время предусмотрено финансирование профессионального развития работников лишь за собственный счет работодателей, с учетом того, что некоторые из них при всем своем огромном желании не в состоянии обеспечить своих сотрудников квалифицированным дополнительным образованием за счет отсутствующих на это средств. Поэтому на сегодняшний день в условиях повышенной конкуренции и серьезных изменений в социальных отношениях между работниками, работодателями и государством необходимо радикально пересмотреть механизм партнерства в сфере профессионального обучения. Государственные органы совместно с работодателями должны принимать участие в мониторинге рынка труда и прогнозировании его развития, формировать социально-экономический заказ на подготовку специалистов (в том числе перечень специальностей для учреждений профессионального образования), а также принимать участие в финансировании обучения работников. А также разработать на законодательном уровне действенный механизм стимулирования работодателей (уменьшение налогов, предоставление льготных кредитов и т. п.), стремящихся к профессионально-духовному развитию собственного персонала. 

В зарубежных странах используются разные схемы материального стимулирования как работодателей, так и работников: предприятия освобождаются от уплаты определенных налогов и получают для развития персонала государственные кредиты под умеренные проценты. Например, в Чили и Канаде компаниям, которые работают в промышленности, сфере услуг и сельском хозяйстве, компенсируется часть затрат на обучение – разрешается уменьшить ставку налога на прибыль на сумму в пределах 1 % ФОТ. 

Во-вторых, разработать систему повышения квалификации посредством непрерывного обучения персонала, которая будет взаимосвязана с системой стимулирования и мотивации работников, так как необходимо дать понять сотруднику, что его профессиональное обучение приведет не только к расширению знаний и умений, но и к возможности продвижения по службе и роста заработной платы. 

В-третьих, разработать методику и рассчитать оценку эффективности учебных программ, так как оценка эффективности обучения является важным этапом в системе повышения квалификации персонала. Ее смысл состоит в том, чтобы установить, какую пользу от обучения работников получает организация, или выяснить, является ли одна форма обучения более эффективной, чем другая, оценивая влияние обучения на такие показатели работы организации, как продажи, качество продукции и услуг, производительность труда и др. Обобщая ранее указанные недостатки и способы развития системы непрерывного профессионального образования и подготовки кадров е, необходимо отметить, что сама эта система в условиях развития социально ориентированной экономики должна быть, прежде всего, средством повышения как материального, так и духовного благосостояния населения. Ее особенности должны определяться формированием конкурентоспособной национальной рабочей силы и способностью квалифицированных специалистов иметь право на национальной рабочей силы и способностью квалифицированных специалистов иметь право на достойную работу и заработную плату, а также на получение соответствующего социального статуса в обществе.

Выводы по главе
Повышение квалификации должно благотворно отражаться, как на работе всего предприятия в целом, так и на удовлетворенности своей работой рабочего, повысившего квалификацию. Согласно расчету заработной платы, с повышением разряда рабочего должен повышаться уровень его благосостояния. Вследствие чего, как работник, так и предприятие, – оба заинтересованы в росте и развитии каждого сотрудника.
Содержание процесса управления повышением квалификации кадров включает: выявление потребностей (текущих, перспективных) в персонале и возможностей персонала (модель потребностей и возможностей); принятие решения стратегии управления карьерой; выполнение принятых решений.

Глава 2. Анализ практики повышения квалификации персонала на примере ООО «Клиника Аданая»
2.1 Общая характеристика ООО «Клиника Аданая»
Объект исследования – ООО «Клиника «Аданая». 

ООО «Клиника «Аданая» является филиалом «Клиники Бобыря» (ООО).

Полное наименование – Общество с ограниченной ответственностью «Клиника «Аданая». 

Компания находится по адресу: 143007, Московская область, г. Одинцово, ул. Ново-спортивная, д. 4, корп. 2, оф. 2. 

Основным видом деятельности является: «Деятельность в области здравоохранения». 

Тип собственности – частная собственность.

ООО «Клиника «Аданая» имеет страницу в сети Интернет по адресу:  spina.ru.

ООО «Клиника «Аданая» является специализированной клиникой по лечению опорно-двигательного аппарата.

Структура управления ООО «Клиника «Аданая» является линейно-функциональной, и представлена на рис.1, откуда видно, что руководство ООО «Клиника «Аданая» осуществляет главный врач, которому непосредственно подчиняются 5 руководителей подразделений: заместитель по медицинской части, начальник отдела кадров, начальник юридической службы, главный бухгалтер, заместитель главного врача по хозяйственным вопросам. Число уровней управления – 3.

К компетенции главного врача ООО «Клиника «Аданая» относятся такие бизнес-процессы, как продажа медицинских услуг, стратегическое управление клиникой.

Главный бухгалтер осуществляет оформление договора и оплата услуг. Главному бухгалтеру подчиняются кассир и бухгалтер.
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Рис. 2. Структура управления ООО «Клиника «Аданая».

Администратор ООО «Клиника «Аданая» осуществляет регистрацию пациента, заполнение отчетной формы 37, заполнение отчетной формы 39, анализ соответствия объема оказанных услуг оплате, заполнение гарантийного талона, формирование расходного кассового ордера на возврат денежных средств клиенту, формирование приходного кассового ордера на доплату клиентом  выполненных работ. Для автоматизации процесса регистрации применяется медицинская информационная система МИС «Медиалог».

Заместитель главного врача по хозяйственным вопросам осуществляет закупку техническое обслуживание и ремонт медицинской техники, содержание зданий, административно-хозяйственное обеспечение, техническое обеспечение деятельности, обеспечение охраны и безопасности.

Начальник отдела кадров осуществляет управление персоналом, управление социальной сферой.

Начальник юридической службы осуществляет юридическое обеспечение клиникой.

Лечащий врач осуществляет осмотр пациента, запись в медицинскую карту о выполненных медицинских услугах.

Мануальные терапевты оказывают услуги мануальной терапии. Мануальная, то есть ручная, терапия напоминает традиционный массаж, но мануальное воздействие направлено точно на пораженный участок.

Врач-остеопат видит организм, как целостную систему, и проводит лечение мягких тканей специальными техниками, благодаря которым происходит снятие напряжения внутренних органов, активизируются силы самого организма.

Задачей врача-ортопеда является консультация, диагностика и лечение заболеваний опорно-двигательной системы человека. Консультация врача-ортопеда позволит точнее составить индивидуальную программу лечебных мероприятий, облегчить реабилитацию.

Кроме основных профильных специалистов, предусмотрен широкий спектр консультативных услуг для дифференциальной диагностики и получения комплексного заключения о диагнозе. При организации работы специалистов консультативного блока внедрены ИТ, направленные на увеличение пропускной способности при максимальной концентрации на проблемах пациента, улучшении качества обслуживания. 

В табл. 2 представлена динамика экономических показателей ООО «Клиника Аданая» в 2017-2018 гг.

Таблица 2
Динамика экономических показателей ООО «Клиника Аданая» в 2017-2018 гг.
	Показатель, тыс. руб.
	2018
	2017
	Темп прироста, %

	Выручка
	9766,5
	9361,9
	+4,3

	Себестоимость 
	6663,8
	6387,5
	+4,3

	КиАУР
	1695,3
	1384,3
	+22,5

	Прибыль до налогообложения
	884,4
	1243,7
	-28,9

	Рентабельность по прибыли до налогообложения, %
	9,1
	13,3
	-4,2

	Чистая прибыль, тыс. руб.
	787,5
	1348,5
	-41,6

	Площадь, м2
	228,7
	248,9
	-8,1

	Посещения, ед. 
	6035
	5993
	+0,7

	Оказанные услуги, ед.
	13239
	12745
	+3,9

	Средний чек, руб.
	1618,2
	1562,2
	+3,6

	Выручка на 1 м2, тыс. руб.
	42,7
	37,6
	+13,6



Выручка ООО «Клиника Аданая»  по итогам 2018 года выросла на 4,3% до 9 766,5 тыс. руб., главным образом, благодаря росту среднего чека на 3,6% до 1 618,2 руб., а также увеличению посещаемости клиники в 2018 году на 0,7% до 6 035,5 посещений. При этом доходы клиники на один квадратный метр увеличились на 13,6%. 

Структура выручки ООО «Клиника Аданая» по каналам продаж не претерпела существенных изменений. На фоне снижения спроса со стороны физических лиц их доля в выручке клиники сократилась на 0,5 п.п. до 24%. Доля страховых компаний составила 42 %, доля юридических лиц – 11%, а услуги по государственному контракту добавили еще 22% выручки (рис. 3). 
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               Рис. 2. Структура выручки ООО «Клиника Аданая» по каналам продаж в 2018 г., %
В 2018 периоде коммерческие и административно-управленческие расходы (КиАУР) Группы увеличились на 22,5% вследствие роста расходов на персонал и рекламу и маркетинг. Увеличение расходов на персонал обусловлено реорганизацией системы управления, созданием новых функциональных направлений и бизнес-единиц. Увеличение рекламных расходов стало результатом повышения маркетинговой активности клиники в адрес клиентов-физических лиц с целью загрузки медицинских активов и повышения узнаваемости бренда. Отношение КиАУР к выручке увеличилось до 17,4% по сравнению с 14,8% годом ранее.

В соответствии с российским законодательством, ООО «Клиника Аданая» имеет право при соблюдении ряда требований использовать нулевую ставку налога на прибыль.  В результате в 2018 г. ООО «Клиника Аданая» не осуществляла платежей по налогу на прибыль в отношении своих медицинских активов. Клиника закончила 2018 год чистой прибылью в размере 787,5 тыс руб. по сравнению с 1 348,5 тыс. руб. в 2017 году. Ключевым фактором снижения чистой прибыли стал эффект «высокой базы» 2017 года, а именно переход на нулевую ставку налога на прибыль и получение единоразовой прибыли от продажи части финансовых активов.

2.2 Анализ кадрового состава ООО «Клиника Аданая»

Кадровый состав ООО «Клиника Аданая» представлен высококвалифицированными врачами с успешным стажем работы по специальности, внимательным и тактичным административным аппаратом.

Динамика численности персонала ООО «Клиника «Аданая» в 2016-2018 гг. представлена на рис. 3.
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Рис. 3. Динамика численности сотрудников ООО «Клиника «Аданая» в 2016-2018 гг.

Как видно из данных, представленных на рис. 3, численность сотрудников ООО «Клиника «Аданая» за 2016-2018 годы увеличилась с 21 до 25 человек. В структуре персонала по полу 72 % женщин (18 человек) и 18 % мужчин (7 человек).

Характеристика кадрового состава врачебного персонала ООО «Клиника «Аданая» в 2016-2018гг. представлена в табл. 2.

Таблица 2
Характеристика кадрового состава врачебного персонала ООО «Клиника «Аданая» в 2016-2018 гг.

	Должность
	Специальность 
	Ученая степень 
	Стаж работы, лет 

	Главный врач 
	Неврология 
	Кандидат медицинских наук, академик Российской Академии медико-технических наук, невролог, мануальный терапевт, дефанотерапевт
	15

	Врач-остеопат, невролог, реабилитолог,
	Лечебное дело
	Нет 
	8

	Врач спортивной медицины, мануальный терапевт, невролог, физиотерапевт, рефлексотерапевт.
	Врачебное дело
	Нет 
	23

	Остеопат
	Лечебный, Анестезиология-реанимация
	Нет 
	4

	Травматолог-ортопед
	Лечебное дело
	Кандидат медицинских наук
	10

	Врач невролог, мануальный терапевт, рефлексотерапевт.
	Мануальная терапия
	Нет 
	30

	Врач-остеопат, детский хирург, подиатр, травматолог-ортопед. 
	Остеопатия 
	Нет 
	15

	Врач невролог, прикладной кинезиолог, мануальный терапевт, рефлексотерапт
	Лечебно-профилактическое дело
	Доцент, кандидат медицинских наук, высшая квалификационная категория с 2015 г.
	39


Из табл. 2 видно, что весь врачебный персонал ООО «Клиника Аданая» имеет специализированное высшее медицинское образование. В основном специализация персонала – «Лечебное дело», 3 из 8 врачей (37,5%) имеют ученую степень.
В ООО «Клиника Аданая» 11 медицинских сестер, все имеют специализированное среднее медицинское образование по специальности «Сестринское дело». 
В 2017 году средний медицинский персонала ООО «Клиника Аданая» проходил курс повышения квалификации по специальности «Сестринское дело»  в дистанционно-очной форме. Занятия проводились без отрыва от работы, во второй половине дня. Для проведения семинарско-практических занятий в клинику выезжал преподаватель Центра. 

На рис. 4 представлена образовательная структура кадрового состава ООО «Клиника Аданая».
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Рис. 4 – Образовательная структура кадрового состава ООО «Клиника Аданая», %

Как видно из рис. 4, более 60% всего персонала ООО «Клиника Аданая» имеют высшее образование. Высшее образование имеют врачи, руководители подразделений, среднее специальное образование имеют специалисты, средний медицинский персонал. 

На рис. 5 представлена структура кадрового состава ООО «Клиника Аданая» по возрасту.
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Рис. 5 – Структура кадрового состава ООО «Клиника «Аданая» по возрасту, %

Структура персонала по возрасту выглядит следующим образом (рис. 6): от 20 до 30 лет – 12 % (3 человека), от 31 до 40 лет – 60 % (15 человек), от 41 до 55 лет – 28 % или 7 человек.

Структура кадрового состава ООО «Клиника «Аданая» по стажу представлена на рис. 6.
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Рис. 6 – Структура кадрового состава ООО «Клиника «Аданая» по стажу, %

Таким образом, из рис. 6 видно, что большая часть сотрудников ООО «Клиника «Аданая» имеет стаж работы в медицине от 5 до 10 лет.

Проведем анализ повышения квалификации персонала ООО «Клиника «Аданая» в табл. 3.

Таблица 3
Анализ повышения квалификации персонала ООО «Клиника «Аданая»  за период 2016 – 2018 гг., чел.

	Наименование показателя
	2016
	2017
	2018

	Среднесписочная численность персонала, из них
	21
	20
	25

	прошли повышение квалификации
	1
	4
	2

	прошли повышение квалификации, %
	4,76
	20,0
	8,0


Из таблицы 3 следует, что повышение квалификации в ООО «Клиника Аданая» проходят не все работники, процент их составляет в 2016 году – 4,76%, в 2017 - 20,0%, в 2018 – 8,0%. 

В 2016 г. лишь один работник прошел повышение квалификации, что должно отрицательно сказываться на эффективности деятельности клиники в целом. В 2017 году из 20 работников прошли повышение квалификации 4 чел., в 2018 году из 25 работников прошли повышение квалификации. 2 чел.
Таким образом, кадровый потенциал ООО «Клиника «Аданая» соответствует организационной структуре, включая готовность персонала к научной, образовательной деятельности, что является залогом успешной разработки и продвижения медицинских технологий на внешнем рынке.

2.3 Исследование способов и проблем повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая»

В рамках данного параграфа проведем исследование способов  повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая».

Врачебный персонал ООО «Клиника Аданая» за весь период существования клиники проходил профессиональную переподготовку по специальности «Травматология и ортопедия» (РМАПО Росздрава РФ, г. Москва); повышение квалификации по «Детской неврологии» (РМАПО Росздрава РФ, г. Москва); повышение квалификации с сертификацией «Детская хирургия» (РМАПО Росздрава РФ, г. Москва); обучение по разделам «Педиатрия» и «Ортезирование стоп по системе Формтотикс» (в компании «Педиатр», г. Москва); профессиональная переподготовка по специальности «Мануальная терапия» (ГОУВПО СПбГМА); повышение квалификации с сертификацией «Травматология и ортопедия». Некоторые сотрудники проходят обучение в авторской школе последипломного остеопатического образования «Пилот» доктора Литвинова (г. Москва)

При обучении кадрового состава ООО «Клиника «Аданая», впервые принятых на работу, основными задачами являются:

 - организация соответственно полученным данным учебного процесса по программам дополнительного профессионального образования;

- выявление недостающих для эффективного исполнения обязанностей знаний, умений и навыков (степени подготовки) персонала;

 - определение уровня подготовки обучаемых после получения ими дополнительного профессионального образования;

-  определение уровня ответственности и исполнительности.
Процесс обучения нового сотрудника включает в себя одиннадцать рабочих дней. Каждый рабочий дней содержит:

– информацию для руководителя, необходимую для подготовки к беседе;

– обязательную информацию для нового сотрудника; 

–примеры и ролевые игры.

От руководителя требуется:

– внимательно прочитать руководство по обучению нового сотрудника;

– составить график работы с сотрудником и следовать ему; Перед беседой с новым сотрудником, предварительно подготовиться, используя план дня; 

– четко выполнять все задания дня (подготовка, ролевые игры, примеры).

Одним из важнейших средств повышения клинических знаний врачей ООО «Клиника «Аданая» является ежемесячные конференции, проводимые по актуальным вопросам медицины. На врачебных конференциях разбираются результаты клинико-экспертных проверок, контроля качества, обсуждаются ошибки диагностики, дефекты лечения и обследования больных. 

Со средним медицинским персоналом в ООО «Клиника «Аданая» проводятся сестринские конференции, направленные на повышение квалификации, улучшение качества и культуры обслуживания. Используются методы освоения смежными специальностями и обеспечение взаимозаменяемости среди медицинских сестер.

В табл. 4 представлены сведения о результатах дополнительного профессионального образования ООО «Клиника Аданая» в 2017г.

Таблица 4
Сведения о результатах дополнительного профессионального образования персонала ООО «Клиника Аданая» в 2017 г., чел.

	Категории

должностей 
	Всего работников
	Из них получили доп.проф.

образование
	В т.ч. по образовательным программам

	
	
	
	повышение квалификации
	переподготовки

	Руководители
	6
	1
	1
	0

	Административный персонал
	6
	1
	1
	0

	Врачебный персонал
	6
	1
	1
	0

	Сестринский персонал
	2
	1
	1
	0

	Итого
	20
	4
	4
	0


Из таблицы 4 следует, что в 2017 году прошли повышение квалификации 4 сотрудника, в том числе руководители – 1, административный персонал – 1. врачебный персонал – 1 и сестринский персонал – 1. Далее в табл. 5 представлены сведения о результатах дополнительного профессионального образования персонала ООО «Клиника Аданая» в 2018 г.

Таблица 5

Сведения о результатах дополнительного профессионального образования персонала ООО «Клиника Аданая» в 2018 г.

	Категории

должностей 
	Всего работников
	Из них получили доп.проф.

образование
	В т.ч. по образовательным программам

	
	
	
	повышение квалификации
	переподготовки

	Руководители
	6
	0
	0
	0

	Административный персонал
	3
	0
	0
	0

	Врачебный персонал
	8
	2
	2
	0

	Сестринский персонал
	8
	8
	8
	0

	Итого
	25
	10
	10
	0


Из таблицы 5 следует, что в 2018 году прошли повышение квалификации 2 врача и 8 медицинских сестер. По сравнению с 2017 годом количество обучаемых выросло на 6 человек,  или в 1,5 раза.

Данные о численности персонала, получивших дополнительное профессиональное образование  в ООО «Аданая» в 2018 г представлены в табл. 6.
Таблица 6
Данные о численности персонала, получивших дополнительное профессиональное образование  в ООО «Аданая» в 2018 г., чел.

	Наименование показателей
	Всего
	В т.ч. получили дополнительное профессиональное образование по программам

	
	
	профессиональная

 переподготовка
	повышение квалификации
	из них прошли дистанционное обучение

	Обучено по программам доп.профессионального образования 
	10
	0
	10
	10


Как видно из таблицы 6, лидирует повышение квалификации с применением дистанционных технологий – из 10 чел. прошли 10чел. Это соответствует общему мировому тренду в области повышения квалификации и переподготовки: в США за последние 10 лет доля онлайн-образования в медицине увеличилась до 30%, объективных данных по дистанционному образованию в России нет, но по сведениям Министерства образования и науки, дистанционные технологии в послевузовском медицинском образовании составляют менее 3%
. Включение дистанционных образовательных технологий в образовательную практику позволяет сделать учебный процесс эффективным и доступным максимальному количеству слушателей.

Целесообразно после завершения программы повышения квалификации персонала раздать всем слушателям курса анкеты, которые позволят оценить, были ли достигнуты предполагаемые результаты. Также анкеты позволят оценить, насколько слушатели остались довольны проведенным обучением.

Недостатком организации процесса повышения квалификации в ООО «Клиника Аданая» можно назвать отсутствие оценки эффективности проведенного дистанционного обучения, т.е. отсутствие обратной связи с аудиторией.

В рамках выполнения выпускной квалификационной работы был проведен опрос персонала ООО «Клиника Аданая» с целью выявить отношение персонала к организации и проведению процесса повышения квалификации.
Опрос проводился для всех работников (как врачей, так и среднего медицинского персонала), которые за последние 5 лет проходили повышение квалификации. Количество участников опроса – 10 чел. 

Результаты анкетирования, проведенного с целью определения уровня организации процесса повышения квалификации в ООО «Клиника Аданая», позволяют констатировать следующие факты:

1. Источником оповещения о повышении квалификации стала для 90% работников информация руководителя, а 10% слушателей узнали об этом от своих коллег. 

2. Причинами повышения квалификации  являются:

- стремление повысить уровень своей компетентности – 30% респондентов;

- понимание того, что полученные знания пригодятся для работы - 70%;

3. Повышение уровня знаний по предложенной тематике наблюдается у 80% слушателей.

4. Степень удовлетворенности содержательной основой обучения оценивают как:

- очень высокую (5 б.) - 80% слушателей;

- высокую (4 б.) - 10%;

- среднюю (3 б.) – 10%.

5. Уровень организации процесса повышения квалификации считают:

- высоким - 80% слушателей;

- средним - 20%.

6. Основными критериями, характеризующими раздаточный материал, слушатели считают:

- во-первых, актуальность – 30% слушателей;

- во-вторых, новизну – 30%; 

- в-третьих, практическую значимость и наглядность – 20%;

- в-четвертых, соответствие тематике мероприятия – 20%. 

7. Все участники процесса повышения квалификации (100%) свидетельствуют о том, что подобные мероприятия необходимо проводить в дальнейшем.

8. От участия в программах повышения квалификации 80% слушателей получили необходимые для работы знания, 20% - знания для применения в личных целях.

9. 80% опрошенных указывают на то, что содержание программы повышения квалификации в полной мере оправдало их ожидания, 20% говорят о частичном оправдании.

10. Все слушатели (100%) утверждают, что планируют применять полученные знания на практике.

11.  80% слушателей подчеркивают наличие во время обучения лишней информации. 20% слушателей отметили при проведении анкетирования то, что программы дистанционного повышения квалификации не всегда обновляются свежими нормативными документами
12. Все участники семинара (100%) согласны с тем, что ООО «Клиника Аданая» необходимо проводить повышение квалификации персонала.
13. 70% участников принимали участие в программах дистанционного обучения, и находят эту форму обучения более эффективной и комфортной.

Исследуя процедуру повышения квалификации в ООО «Клиника Аданая», выявим основные проблемы:

- повышение квалификации персонала имеет очень низкий процент – 8,0%, что негативно может сказаться на деятельности клиники;

- низкий процент повышения квалификации вновь принятых работников, в связи с этим процесс адаптации их будет затягиваться, что отрицательно будет сказываться на эффективности их труда, а также деятельности клиники в целом;

- при проведении анкетирования респонденты указывали на то, что программы дистанционного повышения квалификации не всегда обновляются свежими нормативными документами;

- при прохождении повышения квалификации персонал отметил следующие недостатки: содержание программы повышения квалификации в полной мере оправдало ожидания работников; не все работники планируют применять полученные знания на практике; 
Выводы по  2 главе
ООО «Клиника Аданая» является филиалом известной «Клиники Бобыря», располагается в г. Одинцово, является предприятием малого бизнеса. Финансовые результаты ООО «Клиника Аданая» положительные, наблюдается рост как выручки, так и себестоимости услуг, однако вследствие роста коммерческих расходов прибыль до налогообложения снизилась в 2018 г. на 28,9%, а рентабельность – на 8,9%.
Кадровый потенциал ООО «Клиника «Аданая» имеет следующие характеристики: высокий образовательный уровень (более 60% персонала имеет высшее образование), стабильный кадровый состав, положительная динамика изменения численности персонала, оптимальная организационная структура, готовность персонала к научной деятельности, что является залогом успешной разработки и продвижения медицинских технологий на внешнем рынке.
Исследование процесса повышения квалификации в ООО «Клиника «Аданая» показало, что ежегодное участие в процессе повышения квалификации принимает низкая доля работников – 4,7%-20%, что негативно может сказаться на деятельности клиники;

– основная форма повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая» - дистанционное обучение;

- при проведении анкетирования респонденты указывали на то, что программы дистанционного повышения квалификации не всегда обновляются свежими нормативными документами;

- при прохождении повышения квалификации персонал отметил следующие недостатки: содержание программы повышения квалификации в полной мере оправдало ожидания работников; не все работники планируют применять полученные знания на практике.
В следующей главе выпускной квалификационной работы предложены мероприятия по совершенствованию организации повышения квалификации персонала на примере ООО «Елиника Аданая».

Глава 3. Мероприятия по совершенствованию организации повышения квалификации персонала на примере ООО «Клиника Аданая»
3.1 Мониторинг потребности в обучении персонала на примере ООО «Клиника Аданая»
В ходе исследования была выявлена низкая доля персонала, проходящего повышение квалификации. Возможно, это связано с отсутствием планирования потребности в повышении квалификации. Система организации повышения квалификации и прохождения стажировок сотрудников клиники должна предусматривать четкое перспективное планирование потребностей с периодом планирования 1 год.

Основными функциональными задачами руководителей подразделений ООО «Клиника Аданая» в области мониторинга потребности в обучении персонала должны быть:

– выявление «квалификационных пробелов», сдерживающих или снижающих результативность медицинской деятельности;

– разработка программ и определение мест прохождения повышения квалификации сотрудниками ООО «Клиника Аданая»;

– оценка результативности процесса повышения квалификации сотрудников клиники.

Формированием сводной заявки на повышение квалификации персонала  на очередной календарный год должен заниматься ответственный исполнитель. Рекомендуемый график подготовки и форма заявки приведены в табл. 7.

Ответственным исполнителем будет являться менеджер по персоналу.

Таблица 7. 
Рекомендуемый график подготовки и форма заявки
	
	Название мероприятия
	Дата проведения
	Ответственный

	1. 


	Подготовка заявок на повышение квалификации, уточнение контактов с местами повышения квалификации, согласование стоимости
	В течение 2019
	Руководители структурных подразделений

	2. 


	Формирование сводной заявки от организации и списка сотрудников на повышение квалификации на 2020 год. Заявки подаются в электронном виде и на бумажном носителе по установленной форме.
	октябрь 2019
	Руководители структурных подразделений

	3. 


	Рассмотрение и корректировка заявок 
	ноябрь 2019
	Менеджер по персоналу

	4. 


	Утверждение Плана повышения квалификации на 2020 г.
	декабрь 2019
	Дирекция клиники


По каждой запланированной программе повышения квалификации менеджер по персоналу как ответственный исполнитель заблаговременно (конкретные сроки устанавливаются руководителем организации) оформляет необходимые документы (служебная записка и техническое задание) на прохождение программы повышения квалификации. 
Важным этапом процесса планирования повышения квалификации является выявлении степени удовлетворенности потребителя в образовательной услуге. Это можно осуществлять с помощью проведения мониторинга, в ходе которого осуществляется анализ и оценка качества образовательной услуги. 

3.2 Развитие форм и методов повышения квалификации персонала на примере ООО «Клиника Аданая»
Периодических мероприятий для повышения квалификации медицинского персонала в современных условиях уже недостаточно, концепция непрерывного образования позволит поддерживать и постоянно обновлять высокий уровень знаний медиков. 

Однако непрерывное образование медицинского персонала – это не дистанционное обучение, представляющее собой подобие заочной формы образования, когда врач получает по электронной почте учебные материалы, изучает их и присылает назад ответы на контрольные задания. В настоящее время врачебному персоналу необходимо постоянно получать новые знания по своей специальности через сервис «электронное место врача».
Сервис содержит необходимую рабочую информацию по ведению пациента, а также справочную информацию. В электронной системе врач будет иметь доступ не только к истории болезни своих пациентов и результатам всех анализов, но и к реестру лекарственных средств, электронной медицинской библиотеке, базе необходимых бланков. Кроме того, появится доступ к системе виртуальной визуализации, где можно будет просматривать 3d-модели органов и тканей человека.

По словам экспертов, врачи смогут сделать 3D модели первичных медицинских изображений, полученных в результате высокотехнологичных методов обследования, например, КТ (компьютерной томографии), МРТ (магнито-резонансной томографии), ПЭТ (позитронно-эмиссионной томографии) и другого диагностического оборудования. Эти изображения можно загружать на сайт и пересылать другим специалистам для изучения.

Цель данной системы – обеспечить удобство работы с информацией в сфере медицины, науки и образования с помощью единого интерфейса. Система позволит проводить удаленные медицинские консультации, получать экспертные заключения на основе телемедицинских осмотров, а также работать с федеральными сервисами ЕГИСЗ. Такая система должна стать основой для обучения кадров и непрерывного медицинского образования
.
Такая система, представляющее собой электронное рабочее место врача (ЭРМВ), должна обеспечить представление существующей медицинской информации с помощью единого интерфейса отображения для применения в сфере медицины, науки и образования, проведение удаленных медицинских консультаций с высококвалифицированными врачами учреждений регионального и федерального уровня, получение экспертных заключений на основе телемедицинских взаимодействий регионов с федеральными центрами, обеспечивать функционирование экспертной системы поддержки принятия решений на основе референсных баз данных, а также возможность работы с федеральными сервисами ЕГИСЗ. Также такая система должна стать основой для обучения кадров и непрерывного медицинского образования. Подключение к данному сервису – бесплатное.

Одним из важных средств обучения, получивших в последнее время общее признание в медицине, является рабочая тетрадь. Самостоятельная работа слушателей – существенный компонент системы подготовки специалиста со средним медицинским образованием, важнейшее звено концепции индивидуализации обучения. Задания, которые предлагаются слушателям, имеют разные уровни сложности. Выполнение их требует использования различных источников информации (лекционный материал, нормативные документы, регламентирующие профессиональную деятельность, справочники и словари и др.). Слушателям предлагается найти ответы на вопросы, решить задания в тестовой форме, иллюстративные и стихотворные задания, заполнить таблицы, схемы, найти соответствие, выполнить алгоритм действий при неотложных состояниях, решить ситуационные задачи, задания по уходу при различных детских заболеваниях. Разнообразие форм заданий рабочей тетради позволяет сохранять устойчивый познавательный интерес к изучаемой дисциплине. 
В целом повышение эффективности обучения, через использование в учебном процессе рабочей тетради, достигается в условиях активного привлечения слушателей к самостоятельной работе, включения в процесс анализа применения приобретенных знаний, формулирования выводов, проверки результатов своей работы с установкой на обязательный отчет. 

Таким образом, рабочая тетрадь, как средство организации самостоятельной работы слушателей, обеспечивает: 

- успешность проведения практического занятия; 

- способствует формированию профессиональных компетенций;

- концентрирует внимание слушателей на главном в изучаемом материале; 

- включает каждого слушателя в активную познавательную деятельность, благодаря чему растет интеллектуальный потенциал человека, повышается креативность его мышления и совершенствуется профессиональное мастерство.

К условиям непрерывности самообразовательной деятельности  относятся:

– систематическое пополнение новыми, более эффективными средствами познавательной деятельности, которые в значительной мере обеспечивают  устойчивый  характер самообразования. Учебные материалы должны быть представлены в таком виде, чтобы можно было обучаться самостоятельно;

– периодический и непрерывный пересмотр состояния компонентов самообразовательной деятельности  для внесения корректив в соответствии с изменением субъекта управления и образовательного пространства, что поддерживает высокую степень ее адаптации;

– обеспечение профессиональной направленности процесса обучения и его организации с учетом профессиональных проблем, лежащих в основе профессионального самообразования;

– индивидуальный подход к обучаемым, учитывающий исходный уровень их самообразовательной деятельности. Обучение должно происходить по принципу постепенного накопления знаний, переход к следующему уровню должен осуществляться после тщательного индивидуального освоения предыдущего;

– модульное управление учением, предполагающее, что с уменьшением непосредственного управления субъектом обучения повышается уровень самообразовательной деятельности;

– мотивирование самообразовательной деятельности обучаемых, обеспечивающее ее целенаправленность и интерес к предмету.

Для повышения квалификации среднего медицинского персонала предлагается внедрение такой формы, как мастер-класс. При проведении мастер-классов на всех этапах обучения сначала слушателям даются лекции- презентации, затем проводятся совместные отработки до автоматизма практических навыков каждым обучаемым. Как правило, слушатели при проведении мастер-классов чувствуют эффективность обучения, проявляют активность, осознают свои результаты, получают дополнительную консультацию от преподавателя. В конечном результате обучаемый видит перспективы профессионального роста, и сам в последующем может обучать желающих коллег. В этом и суть мастер-классов – научиться новым технологиям, овладеть навыками, на профессиональном уровне, применять его в повседневной практике и быть готовым обучить других.
Для стимулирования среднего медицинского персонала ООО «Клиника Аданая» к повышению квалификации, и как следствие, на достижение более высоких профессиональных результатов оптимальными методами мотивации будут проведение мотивационного конкурса на звание лучшего сотрудника. 

Конкурсы на звание «Лучший в профессии» проводятся для того, чтобы стимулировать сотрудников к достижению высоких показателей в профессиональной деятельности. Заслуживающие поощрения результаты работы (как правило, их можно выразить в конкретных цифрах) оказывают влияние на рост прибыли компании
.  Эти конкурсы – действенный способ улучшения информированности медицинских сестер о новейших методах диагностики и оказания медицинской помощи, а также фактор, способствующий повышению престижа профессии

В ООО «Клиника Аданая» предлагается проводить конкурсы на звание «Лучшая сестра клиники», «Лучший доктор клиники». Звание присуждается за достижение конкретных показателей, зафиксированных в плане клиники. В качестве призов ООО «Клиника Аданая» может предусмотреть, например, абонемент в спортивный зал, или турпутевку по России.  Фамилии выбранных работников подаются на утверждение руководителю участвующего в данном конкурсе подразделения в виде проекта распоряжения «О вынесении благодарности» и проекта приказа «Об объявлении благодарности». После подписания этих документов руководитель отдела персонала на общем собрании сообщает всем сотрудникам о вынесенной благодарности и награждает победителей.

Таким образом, дополнительное непрерывное профессиональное образование, базирующееся на историческом опыте и инновациях, является мощным стимулом для формирования кадрового потенциала отрасли и создания корпуса медицинских специалистов, востребованных в условиях модернизации отечественного здравоохранения и способных обеспечить высокое качество пациентоориентированной медицинской помощи.
3.3 Экономическая эффективность предложенных мероприятий

Экономическая эффективность – результативность мероприятия, т.е. получение больших результатов при тех же затратах или снижение затрат при получении того же результата. Экономическим эффектом при проведении запланированных мероприятий являются повышение производительности труда, снижение текучести кадров. 

Социальная эффективность проекта  проявляется в возможном достижении положительных изменений или снижение отрицательных изменений в организации. Следовательно, для определения оценки эффективности мероприятий по совершенствованию организации и нормирования труда персонала следует рассматривать расходы на внедрение мероприятий, а также социальный и экономический эффект от их внедрения. 

Оценку экономического эффекта можно провести по формуле:

Э = Д - З   ,                                                   (3.1)

где    Э – экономический эффект от реализации мероприятий;

Д – доходы от реализации мероприятий;

З – затраты на реализацию мероприятий

Эффективность предложенных мероприятий можно рассчитать по формуле:

Эф = Э/З                                                 (3.2)

Срок окупаемости мероприятий может составить:

Р = З/Э                                                    (3.3)

Улучшение социальных показателей проявляется в повышении удовлетворенности сотрудников карьерным продвижением, условиями труда, социально-психологическим климатом в коллективе.  

Представляется, что внедрение предложенных мероприятий позволит повысить производительность труда минимум на 20%, что известно из практики других подобных медицинских организаций. При увеличении производительности труда на 20 % в 2019 г. ООО «Клиника Аданая» сможет получить дополнительную выручку в размере: 1953,3 тыс. руб. в год при неизменной численности персонала (9766,5 тыс. руб.*20%/100% = 1953,3 тыс. руб.). При сохранении показателя рентабельности на уровне 2018 г. (9,1 %) прибыль ООО «Клиника Аданая» составит: 1953,3*9,1/100%= 177,75 тыс. руб.
Проведем расчет затрат на проведение конкурсов профессионального мастерства. Стоимость приза на одного сотрудника – 10 тыс. руб., призовой фонд конкурса – 30 тыс. руб. (три номинации).

Затраты на закупку рабочих тетрадей для медицинских сестер составят 11 тыс. руб. (Стоимость одной рабочей тетради составляет 1 тыс. руб.).

Затраты на проведение мастер-класса с привлечением специалистов из других клиник по лечению заболеваний опорно-двигательного аппарата составят: 

– организационные затраты (питание, аренда помещения) – 20 тыс. руб.;

– затраты на оформление наглядного материала и выполнение презентаций – 20 тыс. руб.
Зная величину ожидаемого дохода и величину затрат, проведем расчет экономического эффекта, эффективности и срока окупаемости предложенных мероприятий по вышеприведенным формулам.

Экономический эффект: Э = Д – З  = 177,75-30-11-20-20 =96,75 тыс. руб. 

Экономический эффект от внедрения мероприятий составит96,75 тыс. руб.

Эффективность предложенных мероприятий: Эф = Д/З  = 96,75/30= 3,2.
Эффективность внедрения предложенных мероприятий составит 3,2, данный показатель выше 1, следовательно, мероприятия экономически эффективны и целесообразны к внедрению.

Срок окупаемости мероприятий составит: Р = З/Э = 30/96,75=0,3 года. 

Улучшение социальных показателей мероприятий по совершенствованию повышения квалификации персонала проявляется в:

– повышении удовлетворенности сотрудников условиями труда, 

– улучшении социально-психологического климата в коллективе;

– повышении производительности труда;

– повышении сплоченности коллектива;

– повышении информированности сотрудников о возможностях повышения квалификации, карьерного роста в организации.

Таким образом, предполагаемый результат внедрения предложенных мероприятий по  совершенствованию управления повышения квалификации в ООО «Клиника Аданая»:

– облегчение управления бизнесом за счет развития стандартизации в сферах внешнего продвижения и управления персоналом;

– повышение производительности труда персонала на 25%.

Экономический эффект в результате внедрения предложенных мероприятий составит 96,75 тыс. руб. Срок окупаемости мероприятий составит 0,3 года.

Эффективность мероприятий составит: 3,2, показатель выше 1, следовательно, мероприятия являются эффективными. Таким образом, внедрение предложенных мероприятий эффективно и будет способствовать улучшению управления повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая». 

Выводы по  3 главе
Для совершенствования процесса повышения квалификации персонала предложены следующие мероприятия:

– планирование потребности в повышении квалификации на очередной год;

– подключение рабочих мест врачей ООО «Клиника Аданая» к сервису «Электронное рабочее место врача» с целью обеспечения непрерывного обучения;

– для повышения квалификации среднего медицинского персонала предлагается внедрение такой формы, как мастер-класс;

– развитие самообразования среднего медицинского персонала путем обеспечения персонала рабочими тетрадями;
– стимулирование среднего медицинского персонала на прохождение повышения квалификации с помощью проведения конкурентов «Лучший в профессии».
Экономический эффект в результате внедрения предложенных мероприятий составит 177,75 тыс. руб. Срок окупаемости мероприятий составит 0,3 года. Эффективность мероприятий составит: 3,2, показатель выше 1, следовательно, мероприятия являются эффективными. Таким образом, внедрение предложенных мероприятий эффективно и будет способствовать улучшению управления повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая». 

Реализация новых организационных технологий в медицине способствует вовлечению персонала в процесс экономии средств подразделений; настраивает и направляет персонал на профессиональный и карьерный рост; повышает уровень самообразования, самооценку среднего медицинского персонала.
Заключение
В результате проведенного исследования можно сделать следующие выводы и рекомендации.

В результате исследования теоретических основ установлено, что повышение квалификации должно благотворно отражаться, как на работе всей организации в целом, так и на удовлетворенности своей работой сотрудника, повысившего квалификацию. Согласно расчету заработной платы, с повышением разряда сотрудника должен повышаться уровень его благосостояния. Вследствие чего, как сотрудник, так и организация, – оба заинтересованы в росте и развитии каждого сотрудника.

Содержание процесса управления повышением квалификации кадров включает: выявление потребностей (текущих, перспективных) в персонале и возможностей персонала (модель потребностей и возможностей); принятие решения стратегии управления карьерой; выполнение принятых решений.

В ходе прохождения повышения квалификации персонал медицинской организации может развить коммуникабельность, получить знания в области менеджмента в здравоохранении, научиться работе в команде, изучить влияние благоприятной производственной среды на обеспечение качества ухода за пациентами, получить знания доказательной медицины и инноваций через исследовании в области медицины, а также знания в области корпоративной культуры в медицинской организации 

ООО «Клиника Аданая» является филиалом известной «Клиники Бобыря», располагается в г. Одинцово, является предприятием малого бизнеса. Финансовые результаты ООО «Клиника Аданая» положительные, наблюдается рост как выручки, так и себестоимости услуг, однако вследствие роста коммерческих расходов прибыль до налогообложения снизилась в 2018 г. на 28,9%, а рентабельность – на 8,9%.
Кадровый потенциал ООО «Клиника «Аданая» имеет следующие характеристики: высокий образовательный уровень (более 60% персонала имеет высшее образование), стабильный кадровый состав, положительная динамика изменения численности персонала, оптимальная организационная структура, готовность персонала к научной деятельности, что является залогом успешной разработки и продвижения медицинских технологий на внешнем рынке.

Исследование процесса повышения квалификации в ООО «Клиника «Аданая» показало, что ежегодное участие в процессе повышения квалификации принимает низкая доля работников – 4,7%-20%, что негативно может сказаться на деятельности клиники;

– основная форма повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая» - дистанционное обучение;

- при проведении анкетирования респонденты указывали на то, что программы дистанционного повышения квалификации не всегда обновляются свежими нормативными документами;

- при прохождении повышения квалификации персонал отметил следующие недостатки: содержание программы повышения квалификации в полной мере оправдало ожидания работников; не все работники планируют применять полученные знания на практике.

Для совершенствования процесса повышения квалификации персонала предложены следующие мероприятия:

– планирование потребности в повышении квалификации на очередной год;

– подключение рабочих мест врачей ООО «Клиника Аданая» к сервису «Электронное рабочее место врача» с целью обеспечения непрерывного обучения;

– для повышения квалификации среднего медицинского персонала предлагается внедрение такой формы, как мастер-класс;

– развитие самообразования среднего медицинского персонала путем обеспечения персонала рабочими тетрадями;
– стимулирование среднего медицинского персонала на прохождение повышения квалификации с помощью проведения конкурентов «Лучший в профессии».

Экономический эффект в результате внедрения предложенных мероприятий составит 177,75 тыс. руб. Срок окупаемости мероприятий составит 0,3 года. Эффективность мероприятий составит: 3,2, показатель выше 1, следовательно, мероприятия являются эффективными. Таким образом, внедрение предложенных мероприятий эффективно и будет способствовать улучшению управления повышения квалификации персонала в ООО «Клиника Аданая». 
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