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ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ УПРАВЛЕНИЯ 

МЕДИЦИНСКИМИ КАДРАМИ И ПЕРСОНАЛОМ 

В КРУПНОМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

ÓÏÐÀÂËÅÍÈÅ ÏÅÐÑÎÍÀËÎÌ

Аннотация. Предметом исследования является рассмотрение проблемы управления медицинскими кадрами и 
персоналом крупного многопрофильного лечебного учреждения, в частности необходимость аргументированного 
подбора методов оценки их деятельности, оценки и стимулирования труда, дифференцированный подход к 
кадровому потенциалу при выработке общих для всех филиалов, центров, отделений и подразделений принци-
пов и правил работы, улучшение условий труда. Результаты исследований обобщают научно-практический 
опыт автора, взаимоувязывая современные достижения в предметной области управления персоналом при-
менительно к рассматриваемой задаче. Методология исследования основана на методах системного анализа, 
теории управления, экспертных оценок, социологии медицины, психологии труда. В результате исследований 
показано, что проблема выявления показателей для оценки профессиональной деятельности врачебного, сред-
него медицинского и другого персонала в учреждении является основной при решении задач развития теории 
управления, создания автоматизированных информационных кадровых систем и применения выработанных 
положений в повседневной практике управления учреждением.
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ранением, многопрофильное лечебное учреждение, медицинские кадры, медицинская информатика, управление 
подготовкой кадров, автоматизированные системы управления, квалиметрия медицинского персонала.

В условиях реформирования госпиталь-
ного звена медицинской службы ВС РФ, 
изменения структуры и численности 
госпиталей особую актуальность при-

обретает проблема повышения эффективности 
кадровой работы. Работа с кадрами (планирова-
ние, обучение, подготовка, подбор, расстановка, 
оценивание их деятельности, стимулирование 
труда и т.д.) как составная часть управления ле-
чебным учреждением, должна строиться на основе 
современной теории управления персоналом или 
кадрами, которая в последние годы существенно 
развита и дополнена авторами многих исследова-
ний [1, 4, 7, 8, 14-19].

В современной научной литературе можно 
встретить примеры различного толкования содер-
жания и сущности кадровой работы (планирова-
ние и расстановка кадров) и понятий «управление 
персоналом» и «управление кадрами» [2, 3, 9, 10, 

18, 20-25]. Одни авторы в определении акценти-
руют внимание на планировании подготовки и 
расстановки кадров, другие на организационной 
стороне управления, оперируя целью и методами, 
с помощью которых можно достичь этих целей, 
третьи делают упор на содержательную часть, 
отражающую функциональную или финансово-
экономическую сторону управления [2, 3, 9, 10, 
18, 20-25].

Экономические  аспекты  при  решении 
задач управления медицинскими кадрами и 
персоналом крупного лечебного учреждения 
включают: 

повседневную деятельность должностных 
лиц бухгалтерии и кадровых органов;
управление (организация, методы, предмет, 
цели, требования, модели, ситуации; мето-
дология управления медицинскими кадрами 

•

•
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госпиталя); адекватность существующей 
методологии управления медицинскими 
кадрами и персоналом госпитального звена 
медицинской службы реальным условиям и 
требованиям времени; кадровая информация 
и информационная система кадровой службы 
госпиталя; финансово-экономическая инфор-
мация и трудовая дисциплина;
оценку деятельности медицинских кадров и 
персонала;
управление планированием и подготовкой 
медицинских кадров (сертификация, аккре-
дитация, лицензирование);
сбор и накопление сведений о медицинских 
кадрах и персонале госпиталя и других со-
ставляющих информационного кадрового 
пространства, совершенствование способов и 
алгоритмов изучения кадров и информации о 
них; заполнение и ведение документов управ-
ления кадрами.
Из теории управления известно, что любая 

система управления, в том числе и система уп-
равления медицинскими кадрами и персоналом 
представляет собой замкнутый контур [2, 3, 
14].

Связующим фактором контура управления 
является информационная система, обеспечива-
ющая сбор, накопление и систематизацию всей 
кадровой, финансово-экономической и иной ин-
формации, собранной за весь период работы врача 
специалиста. Сбор, систематизация и накопление 
необходимой информации - главнейшие элементы 
управления медицинскими кадрами и персоналом 
госпиталей, и одновременно – элементы управле-
ния лечебным учреждением.

Цикл управления медицинскими кадрами 
и персоналом лечебного учреждения – промежу-
ток времени, в течение которого последовательно 
осуществляется сбор информации, необходимой 
для управления кадрами, ее медико-статистичес-
кий и экономический анализ, выработка решения 
и его реализация.

Такое представление цикла управления поз-
воляет осуществлять формализацию проводимых 
мероприятий по сбору необходимых сведений, 
характеризующих медицинские кадры и персонал 
крупного лечебного учреждения, медико-статис-
тический и экономический анализ этой инфор-
мации и планирование подготовки и расстановки 
кадров руководством учреждения.

•

•

•

Кроме того, более четко выделяются момен-
ты, когда следует отдавать распоряжения подчи-
ненным, получать от них и готовить донесения 
в вышестоящие органы управления, а также 
обмениваться кадровой информацией в порядке 
взаимодействия.

Внедрение средств автоматизации в уп-
равление дает возможность расширить объем 
учитываемых сведений для кадровых органов и 
руководства госпиталя, повышать качество ана-
лиза данных о деятельности отдельных врачей 
специалистов, а также более аргументировано и 
качественно оценивать подчиненные подразде-
ления, отделения, центры и филиалы госпиталя. 
При этом схема цикла управления кадрами не 
претерпевает существенных изменений; общее 
время цикла управления может быть сокращено за 
счет ускорения обработки учтенных данных; так 
и за счет сокращения времени передачи кадровой 
информации в органы управления посредством 
использования современных коммуникаций и 
средств связи.

Оценка деятельности и управление медицинс-
кими кадрами и персоналом является важнейшей 
составной частью общей стратегии управления 
госпитальным звеном медицинской слу жбы. 
Главной целью такой стратегии, в условиях рыноч-
ных отношений, является: повышение специаль-
ных медицинских и экономических показателей 
деятельности госпитального звена медицинской 
службы (медицинских учреждений), повышение 
качества и производительности труда медицин-
ского персонала, реализация медицинских услуг 
в более полном объеме, достижение заданной 
степени удовлетворения потребностей военно-
служащих и других прикрепленных к военно-ме-
дицинским учреждениям контингентов (когорт) 
населения.

Наш опыт показывает, что в современных 
условиях управление медицинскими кадрами и 
персоналом, как и управление лечебным учреж-
дением в целом, осуществляется с применением 
различных подходов и концепций.

Согласно положениям общим для всех изу-
ченных нами концепций, эффективность работы 
госпиталя во многом зависит от соответствия 
фактической численности врачебного и среднего 
медицинского состава требуемому (расчетному 
или штатному) числу специалистов, выражен-
ности у них профессионально важных качеств, а 
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Управление персоналом

также от уровня мотивации работающего меди-
цинского персонала, степени учета и реализации 
их интересов, объективной оценки их труда и т.д. 
Кроме того, общим для всех концепций (подходов), 
является постулат об обязательном подчинении 
управленческих кадровых решений интересам, 
задачам и проблемам совершенствования деятель-
ности учреждения в целом [5, 6, 11-13, 19].

Из общей теории управления персоналом для 
медицинских учреждений важное значение имеют: 
тщательная разработка (или адаптация имеющих-
ся) методов оценки деятельности медицинского 
персонала; стимулирование их труда; диффе-
ренцированный подход к военно-медицинскому 
кадровому потенциалу при выработке общих для 
всех учреждений (отделений) принципов и правил 
работы с персоналом (планирование подготовки 
медицинских и военно-медицинских кадровых 
ресурсов, разработка и осуществление программ 
совершенствования и обучения медицинского 
персонала, оценка их труда, материальное поощ-
рение, ротация, замена и др.); улучшение условий 
труда. Особое значение имеют также традиции, 
организационная культура военной службы и 
профессиональной деятельности специалистов.

Проблема выявления показателей для оценки 
служебной (или трудовой) деятельности меди-
цинского персонала в лечебно-профилактических 
учреждениях является основной при решении 
задач развития теории управления медицинским 
персоналом, создания автоматизированных ин-
формационных кадровых систем и применения 
выработанных положений в повседневной прак-
тике управления кадрами.

Для оптимизации кадрового планирования в 
кадровых органах госпиталя, по нашему мнению, 
необходимо проводить дифференцированный 
учет деятельности врачебного и среднего меди-
цинского персонала по специальностям и зани-
маемым должностям на основе единой системы 
оценок, выставляемых за выполнение ими своих 
должностных функций. При этом важно отметить, 
что речь идет о решении проблемы выявления по-
казателей для рейтинговой оценки должностных 
лиц госпиталя в интересах оценки их труда и ин-
формационного обеспечения принятия кадровых 
решений.

Вопрос о том, какие аспекты деятельности 
должны подвергаться учету, измерению, анализу 
и интерпретации, по данным литературных ис-

точников, должен решаться в пользу комбиниро-
ванной, комплексной оценки деловых, професси-
ональных и личных качеств, а также результатов 
служебной и профессиональной деятельности. 
Только такой подход к оценке, как нам видится, 
будет наиболее достоверным, объективным и 
перспективным. С учетом того, что служебная и 
профессиональная деятельность врачей как ру-
ководителей, так и специалистов, заключается не 
только в конкретной организационной, лечебной 
или профилактической работе, но и в постоянной 
готовности подразделений, отделений, центров 
и филиалов к работе по предназначению, комп-
лексная оценка специалистов госпиталя должна 
учитывать кроме оценки результатов работы 
еще и оценки отделения, центра или филиала за 
месяц или иной период работы, оценки врача или 
среднего медицинского специалиста их непосредс-
твенными начальниками и оценки выраженности 
профессионально важных качеств.

Описанный в литературных источниках опыт 
применения различных методов оценки показал, 
что поскольку любая оценка субъективна по своей 
природе, так как отражает личные мнения, суж-
дения, умозаключения того, кто эту оценку дает, 
методы оценки должны обеспечивать возможно 
большую объективность измерения конкретных 
показателей [5–8, 14, 19–22]. Наиболее рациональ-
ное направление разработки системы оценки 
медицинских кадров (руководителей и специа-
листов) и персонала госпиталей – использование 
преимуществ различных методов и их сочетание 
путем комплексирования и применения новых 
информационных технологий, что требует со-
здания автоматизированной подсистемы “Кадры 
госпиталя”.

Многокритериальная (комплексная, рейтин-
говая) оценка медицинских кадров и персонала 
госпиталя должна, таким образом, складываться 
из указанных показателей, каждый из которых 
необходимо измерять в искусственно создаваемой 
шкале интервалов (ранги, места), или отношений 
(баллы, очки, коэффициенты), для получения чис-
лового результата, который был бы пригоден для 
дальнейшей алгоритмической и логической обра-
ботки, что позволит оперировать с обобщенным 
показателем (многокритериальной, рейтинговой 
оценкой должностных лиц госпиталя) как с из-
меримой величиной, наделенной специфической 
единицей измерения. Однако в каких бы шкалах 
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не измерялись исходные частные показатели, 
обобщенный показатель при отсутствии допол-
нительных соглашений о процедуре свертки оста-
нется номинальным в шкале коэффициентов. Для 
получения рейтингового ряда должностных лиц 
филиалов, центров, отделений и подразделений 
госпиталя необходимо провести ранжирование 
оцениваемых объектов (расставить их по местам), 
что позволит при выставлении ранговых мест 
оценить, насколько один конкурирующий объект 
предпочтительнее другого. В кадровых органах 
и бухгалтерии госпиталя для этого необходимо 
иметь эталонные показатели по каждому из оце-
ниваемых критериев.

Для проведения оценки должностных лиц 
госпиталя с целью определения предпочтения в 
решении кадровых вопросов эталонный объект 
всегда будет иметь наибольшее (максимальное) 
значение по каждому показателю.

Рейтинговая оценка медицинских кадров и 
персонала госпиталя должна устанавливаться для 
каждой группы руководителей и специалистов в 
зависимости от характера и воздействия их труда 
на функционирование госпиталя с учетом основ-
ных профилей медицинских специальностей.

Вместе с тем, мы отдаем себе отчет в том, что 
полностью исключить элементы субъективности 
при оценивании медицинских кадров и персонала 
госпиталя все же нельзя. Если совпадут показа-
тели объективных оценок по всем или основным 
параметрам, решающее значение будут иметь 

психологические особенности проверяемого, его 
деловые и волевые качества, способность убедить, 
умение работать и принимать правильные реше-
ния. При этом многие качества человека можно 
оценить только путем восприятия его деятель-
ности проверяющими и старшими начальниками, а 
также подчиненными. В настоящее время в госпи-
тале подготовлена и апробирована система оценки 
деятельности врачей и среднего медицинского 
персонала стационаров, амбулаторно-поликлини-
ческого звена и параклинических подразделений, 
а также фармацевтических работников, младшего 
медицинского персонала и работников админист-
ративно-управленческого аппарата.

Заключение. Опыт развития теории управле-
ния, изучения эффективности управления меди-
цинскими кадрами и персоналом госпитального 
звена медицинской службы, организации труда, 
его нормирования и оплаты, применения средств 
автоматизации, учета, измерения и оценки ре-
зультатов работы, как отдельных должностных 
лиц, так и подразделений, отделений, центров и 
филиалов в целом, весьма важен.

Работы по дальнейшим всесторонним иссле-
дованиям явлений и процессов, происходящих в 
области управления медицинскими кадрами и 
персоналом, являются актуальными и важными 
так как требуется постоянное совершенствование 
методологии оценки и учета показателей работы 
всех медицинских кадров и персонала госпиталь-
ного звена медицинской службы.
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