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Объектом исследования в дипломной работе является организационная структура управления учреждения здравоохранения «Балашихинская центральная районная больница»

Предметом исследования в дипломной работе является система построения организационной структуры
Цель дипломной работы – анализ и совершенствование организационной структуры управления «Балашихинской центральной районной больницы»

В соответствии с целью были поставлены следующие задачи дипломной работы:
 - рассмотреть принципиальные модели формирования и совершенствования организационных структур управления;

  - произвести оценку организации и эффективности организационной структуры управления в учреждении здравоохранения;
- выявить направления 
Во время написания дипломной работы были использованы следующие методы: монографический, экономико-статистический, графический, аналитический, сравнительный, абстрактно-логический.

2. Анализ деятельности  и организационной структуры ЦРБ г. Балашиха

2.1. Общая характеристика и оценка деятельности ЦРБ г. Балашиха 
ЦРБ «Балашиха» является  муниципальной  организацией, обладает правами  юридического  лица,  имеет  самостоятельный  баланс, расчетные счета в банке, бланки и печать со своим наименованием. Учредителем  является администрация Зеленограда. Учреждение зарегистрировано Постановлением главы МО Балашиха. Учредительным документом является Устав ЦРБ «Балашиха».

 ЦРБ «Балашиха» обслуживает население района численностью 31,5 тыс. чел. В ЦРБ «Балашиха» работает 384 человека, из них 42 врача, 188 средних медицинских работника. Амбулаторно-поликлинический прием ведется по 23 специальностям. Амбулаторно-поликлиническая служба представлена поликлиникой на 450 посещений в смену, 7 офисами врача общей практики на 70 посещений, 17 фельдшерско-акушерскими пунктами, стационарная помощь оказывается в шести отделениях. 

Финансовое состояние медицинского учреждения характеризуется размещением и использованием средств (активов) и источниками их формирования (пассивов). Эти сведения представлены в его балансе.

Проведем анализ актива баланса по бюджетным средствам.

Таблица 2.1.

Анализ состава и структуры актива баланса по бюджетным средствам 

ЦРБ «Балашиха» за 2009-2010г.г.

	А К Т И В
	2009 г. 
	2010 г.
	Изменение (+,-)

	
	Сумма, (руб.)
	Уд. вес, %
	Сумма, (руб.)
	Уд. вес, %
	Уд. вес, %
	(руб.)

	I. Нефинансовые активы
	 
	
	 
	
	
	

	Основные средства (первоначальная стоимость, 010100000) 
	72 323 424,02
	267,7
	112 459 935,19
	362,6
	94,9
	40136511,17

	Амортизация основных средств (010401000 – 010406000) 
	45 697 438,23
	169,1
	82 173 824,25
	264,9
	95,8
	36476386,02

	Основные средства (остаточная стоимость, стр.010 - стр.020)
	26 625985,79
	98,5
	30 286 110,94
	97,6
	-0,9
	3660125,15

	Материальные запасы (010500000)
	203 156,09
	0,8
	348 390,36
	1,1
	0,4
	145234,27

	Итого по разделу I
	26 829 141,88
	99,3
	30 634 501,3
	98,8
	-0,5
	3805359,42

	II. Финансовые активы
	
	
	
	
	0,0
	0,00

	 Финансовые вложения (020400000)
	
	0,0
	
	
	
	

	Расчеты по выданным авансам(020600000)
	190 273,85
	0,7
	382 834,45


	1,2
	0,5
	192560,60

	Итого по разделу II
	190 273,85
	0,7
	382 834,45
	1,2
	0,5
	192560,60

	БАЛАНС


	27 019 415,73
	100
	31 017 335,75
	100
	0,0
	3997920,02


Проанализировав данные таблицы 2.1., можно сделать вывод, что структура актива баланса по бюджетным средствам не претерпела существенных изменений.

Общая величина активов возросла на 3998 тысяч рублей, что в большей степени обусловлено ростом величины основных средств и материальных запасов. Данные таблицы 2.1. свидетельствуют,  что  основные средства за исследуемый период увеличились на 3 660 тыс. руб., доля которых составляет 97,6 %.

 Материальные запасы за данный период увеличились на 145,2 тыс. руб., доля которых к концу 2010 года составила 1,1 %.

Анализируя статью «Финансовые активы», можно констатировать, что  сумма дебиторской задолженности увеличилась на 192,6 тыс. руб., доля изменений которых в итоге баланса составила 0,5 %.

Рассмотрим структуру пассивов баланса ЦРБ «Балашиха» за тот же период.

Результаты необходимых расчетов для анализа структуры пассивов приведены в табл.2.2.
Таблица  2.2.

Анализ состава и структуры пассива баланса по бюджетным средствам 

ЦРБ «Балашиха» за 2009-2010г.г.

	ПАССИВ
	2009 г. 
	2010 г.
	Изменение (+,-)

	
	(руб.)
	Уд. вес, %
	(руб.)
	Уд. вес, %
	Уд. вес, %
	(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	III. Обязательства
	 
	
	 
	
	
	 

	Расчеты с поставщиками и подрядчиками (030200000) 
	155 914,21
	0,7
	186 804,36
	86,6
	0,1
	30 890,15

	Расчеты по платежам в бюджеты (030300000) в том числе:
	200 453,74
	0,9
	25 056,47
	11,6
	0,8
	-175 397,27

	 расчеты по налогу на доходы физических лиц (030301000)
	69 646,00
	0,3
	656,10
	0,3
	0,3
	-68 989,90

	 расчеты по единому социальному налогу и страховым взносам на обязательное пенсионное страхование в РФ (030302000)
	129 904,40
	0,6
	23 396,51
	10,8
	0,5
	-106 507,89


	Расчеты по прочим платежам в бюджет (030305000)
	-
	0,0
	-120,00
	0,0
	0,0
	-120,00

	 расчеты по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (030306000)
	903,34
	0,0
	1 123,86
	0,5
	0,5
	220,52

	Прочие расчеты с кредиторами (030400000)
	20 778 042,95
	98,4
	3 862,33
	1,8
	96,6
	-20 774 180,62

	Итого по разделу III
	21 134 410,90
	100
	215 723,16
	100
	100
	-20 918 687,74

	IV. Финансовый результат
	
	
	
	
	
	0,00

	Финансовый результат учреждения (040100000)
	5 855 004,83
	21,7
	30 801612,59
	99,3
	77,6
	24 946 607,76

	Финансовый результат текущей деятельности учреждения (040101000)
	-17 706 738,90
	65,5
	0
	0,0
	65,5
	17 706 738,90

	Финансовый результат прошлых отчетных периодов (040103000)
	23 591 743,73   
	87,3
	30 801612,59
	99,3
	12,0
	7 209 868,86

	БАЛАНС


	27 019 415,73
	100
	31 017335,75
	100
	0
	3 997 920,02




Как видим из таблицы 2.2., в 2010 году в составе пассива баланса сократилась кредиторская задолженность на 20 918,7 тыс. рублей. Доля обязательств в балансе составляет 0,7 %, что меньше по сравнению с 2009 г. на20 918,7 тыс. рублей или на 96,6 %. Соответственно финансовый результат учреждения увеличился на 24 946,6 тыс. рублей и составил 99,3 % от баланса.

Проведем анализ актива баланса по внебюджетным средствам.

Таблица 2.3.

Анализ состава и структуры актива баланса по внебюджетным средствам 

ЦРБ «Балашиха» за 2009-2010 г.г.

	А К Т И В
	2009 г. 
	2010 г.
	Изменение (+,-)

	
	(руб.)
	Уд. вес, %
	(руб.)
	Уд. вес, %
	Уд. вес, %
	(руб.)

	I. Нефинансовые активы
	 
	
	 
	
	
	

	Основные средства (первоначальная стоимость, 010100000) 
	1 134 428,74
	46,9
	1 853 167,51
	77,3
	30,4
	718 738,77

	Амортизация основных средств (010401000 – 010406000) 
	257 951,65 
	10,7
	833 165,18
	34,8
	24,1
	575 213,53

	Основные средства (остаточная стоимость, стр.010 - стр.020)
	876 477,09
	36,2
	1 020 002,33
	42,6
	6,4
	143 525,24

	Материальные запасы (010500000)
	532 601,35
	22,0
	532 573,98
	22,2
	0,2
	-27,37

	Вложения в нефинансовые активы (010600000)
	64 103,65
	2,7
	-
	0,0
	-2,7
	-64 103,65

	Итого по разделу I
	1 473 182,09
	60,9
	1 552 576,31
	64,8
	3,9
	79 394,22

	II. Финансовые активы
	
	0,0
	
	0,0
	0,0
	0,00

	Денежные средства учреждения (020100000)
	244 923,07
	10,1
	282 833,06
	11,8
	1,7
	37 909,99

	Расчеты по выданным авансам(020600000)
	701  214,44
	29,0
	560 864,84
	23,4
	-5,6
	-140349,60

	Расчеты с подотчетными лицами (020800000)
	-126,11
	0,0
	-
	0,0
	0,0
	126,11

	Итого по разделу II
	946 011,40
	39,1
	843 697,9
	35,2
	-3,9
	-102 313,50

	БАЛАНС


	2 419 193,49
	100,0
	2 396 274,21
	100,0
	0,0
	-22 919,28


 Анализируя таблицу 2.3. можно отметить, что в составе и структуре 

баланса актива по внебюджетным средствам также наблюдается  рост стоимости основных средств на 143,5 тыс. рублей, Материальные запасы уменьшились не значительно. Денежные средства учреждения увеличились на 37,9 тыс. рублей, дебиторская задолженность уменьшилась на 140,3 тыс. рублей.

Рассмотрим структуру пассивов баланса ЦРБ «Балашиха» по внебюджетным средствам за тот же период.

Таблица 2.4.

Анализ состава и структуры пассива баланса 

по внебюджетным средствам ЦРБ «Балашиха» за 2009-2010 г.г.

	ПАССИВ
	2009 г. 
	2010 г.
	Изменение (+,-)

	
	(руб.)
	Уд. вес, %
	(руб.)
	Уд. вес, %
	Уд. вес, %
	(руб.)

	III. Обязательства
	 
	
	 
	
	
	 

	Расчеты с поставщиками и подрядчиками (030200000)  
	454 990,21
	18,8
	619 264,14
	25,8
	7,0
	164 273,93

	Расчеты по платежам в бюджеты (030300000), в том числе:
	48 400,32
	2,0
	171 027,20
	7,1
	5,1
	122 626,88

	 расчеты по налогу на доходы физических лиц (030301000)
	-5 157,05
	-0,2
	35 373,95
	1,5
	1,7
	40 531,00

	 расчеты по единому социальному налогу и страховым взносам на обязательное пенсионное страхование в РФ (030302000)
	47 587,8
	2,0
	155 190,52
	6,5
	4,5
	107 602,72

	расчеты по налогу на добавленную стоимость (03030400)
	0,00
	0,0
	-5 981,0
	-0,2
	-0,2
	-5 981,00

	расчеты по прочим платежам в бюджет (030305000)
	- 1 590,00
	-0,1
	-21 288,00
	-0,9
	-0,8
	-19 698,00

	 расчеты по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (030306000)
	7 559,57
	0,3
	7 731,73
	0,3
	0,0
	172,16

	Прочие расчеты с кредиторами (030400000)
	-27,49
	0,0
	3 680,89
	0,2
	0,2
	3 708,38

	Итого по разделу III
	503 363,04
	20,8
	793 972,23
	33,1
	12,3
	290 609,19

	IV. Финансовый результат
	
	0,0
	
	0,0
	0,0
	0,00

	Финансовый результат учреждения (040100000)
	1 915 830,46
	79,2
	1 602 301,98
	66,9
	-12,3
	-313 528,48

	Финансовый результат текущей деятельности учреждения (040101000)
	221 632,39
	9,2
	-
	0,0
	-9,2
	-221 632,39

	Финансовый результат прошлых отчетных периодов (040103000)
	1 694 198,07
	70,0
	1 602 301,98
	66,9
	-3,2
	-91 896,09

	БАЛАНС
	2 419 193,50
	100
	2 396 274,21
	100,0
	0,0
	-22 919,29


Рассмотрев таблицу 2.4. можно отметить следующее: доля обязательств 

в балансе составляет 33,1 %; по сравнению с 2009 годом сумма обязательств возросла на 290,6 тыс. руб.; финансовый результат учреждения уменьшился на 313,5. руб.

Источником финансовых ресурсов ЦРБ «Балашиха» являются:

1.Средства обязательного медицинского страхования

2. Бюджетные средства

3. Доходы, полученные от предпринимательской или иной, приносящей доход деятельности.

Таким образом, доходы учреждения можно структурировать следующим образом:
Таблица 2.5.

Структура доходов ЦРБ «Балашиха» за 2009-2010 г.г.

	Вид дохода
	2009 г.
	2010 г.


	Темп роста, %

	
	Сумма, руб.
	Доля, %
	Сумма, руб.
	Доля, %
	

	Финансирование из бюджета
	19 895 607
	45
	21 267 759
	44
	107

	Финансирование в системе ОМС
	16 205 159
	37
	18 159 512
	38
	112

	Целевые средства
	2 103 979
	5
	2 292 767
	5
	109

	Доходы от предпринимательской деятельности
	6 109 864
	13
	6 332 085
	13
	104

	Всего доходов
	44 314 609
	100
	48 052 123
	100
	108


Данные таблицы 2.5. свидетельствуют о том, что основным источником финансирования являются средства муниципального бюджета и ОМС, доля которых составила 82 %. В 2010 г. удельный вес средств муниципального бюджета составил 44 %, а средств ОМС – 38 %. Доля средств от предпринимательской деятельности в общем объеме финансирования составляет 13 %. Рост доходов в 2010 г. составил  108%, в том числе рост доходов за счет финансирования в системе ОМС – на 12 %, целевых средств – 9 % . доходы за счет финансирования из бюджета возросли на 7 %.

Таблица 2.6.

Анализ финансовой деятельности ЦРБ «Балашиха» за 2009 - 2010 гг.

тыс.руб.

	
	2009 г.
	2010 г.
	Отклонение

	
	
	
	сумма
	%

	Доходы (финансирование)
	
	
	
	

	ОМС
	16 205 159
	18 159 512
	1 954 353
	112

	Бюджет
	19 895 607
	21 267 759
	1 372 152
	107

	Целевое
	2 103 979
	2 292 767
	188 788
	109

	Предпринимательская деятельность
	6 109 864
	6 332 085
	222 221
	104

	Всего
	44 314 609
	48 052 123
	3 737 514
	108

	Расходы фактические
	
	
	
	

	ОМС
	14 911 947
	19 454 128
	4 542 181
	130

	Бюджет
	19 891 206
	21 265 517
	1 374 311
	107

	Целевое
	1 859 487
	2 203 511
	344 024
	119

	Предпринимательская деятельность
	6 109 864
	6 383 431
	273 567
	104

	Всего
	42 772 504
	49 306 587
	6 534 083
	115



Из таблицы 2.6. видно, что доходы ЦРБ «Балашиха» за 2010 год составили  48 052 тыс. рублей в том числе:

1. Финансирование по программе обязательного медицинского страхования -                         18 159,5 тыс. рублей.

2. Финансирование из бюджета - 21 267,8 тыс. рублей.

3. Предпринимательская деятельность – 6 332,1 тыс. рублей.

Расчетным путем выявлено, что доходы 2010 года увеличились по сравнению с 2009 годом на  3 737,5 тыс. рублей или 8 %. Это произошло за счет увеличения финансирования по программе обязательного медицинского страхования на 1 954,4 тыс. руб. или 12 %, возросло финансирование из бюджета района на 1 372,2 тыс. руб. или 7 %. Фактические расходы 2010 года в общей сумме увеличились по сравнению с 2009 годом на   6 534 тыс. руб. или 15 %, в том числе по программе обязательного медицинского страхования на  4 542 тыс. руб. или 30 %, по бюджету на 1 374 тыс. руб. или      7 %, по платным услугам – на 274 тыс. рублей или 4 %, по целевому финансированию- на 344 тыс. рублей или на 19 %.

Из расчетных данных мы можем сделать вывод, что доходы учреждения в 2009 году превышают расходы на 1 542 тыс. руб. или на  3,6 %, в 2010 году расходы превысили доходы на 1 254 тыс. руб. или 2,6 %. Дефицит дохода 2010 г. был покрыт остатками средств на конец 2009 года.

На основании анализа можно сделать вывод, что в 2010 году в учреждении сложилась благоприятная финансовая ситуация. В учреждение своевременно и в полном объеме поступали финансовые средства на выплату заработной платы, приобретение медикаментов и т.д.

Финансирование бюджетных учреждений производится в соответствии с утвержденными сметами. 

Смета доходов и расходов – документ, составляемый  получателем средств на текущий финансовый год, утверждаемый в порядке, установленном главным распорядителем средств и определяющий объемы поступлений с указанием источников образования и направлений использования этих средств, в структуре показателей ведомственной и экономической классификаций расходов бюджетов Российской Федерации.

Анализ исполнения сметы расходов бюджетных средств ЦРБ «Балашиха» за 2009-2010 г.г. представлен в таблице 2.7. Таблица составлена по данным отчетов об исполнении сметы доходов и расходов по бюджетным средствам 

Данные таблицы 2.7. свидетельствуют, что наибольший удельный вес кассовых расходов приходится на заработную плату, начисления на оплату труда,  коммунальные услуги, услуги по содержанию имущества.

Объем заработной платы определяется с учетом необходимой для оказания планового объема медицинских услуг численности персонала и определенных законодательством норм оплаты труда. 

Составляется штатное расписание с численностью персонала, соответствующей запланированному объему медицинских услуг и необходимых для этого мощностей. Численность персонала определяется по действующим штатным нормативам.

По должностям, включенным в штатное расписание, проводится тарификация работников, т.е. определение их должностных окладов.

Начисления на оплату труда (страховые взносы на государственное социальное страхование граждан) определяются в процентном отношении к фонду оплаты труда по ставкам, устанавливаемым соответствующими федеральными законами РФ.
На сегодняшний день в ЦРБ «Балашиха»  - 144 койки, в том числе 98 коек круглосуточного пребывания и 46 коек дневного пребывания, из них 28 коек – при стационаре ЦРБ  и 18 коек при отделениях общей врачебной (семейной) практики. Обеспеченность койками составляет 73 %, что соответствует республиканскому показателю.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Балашихинская центральная районная больница» выполняет следующие задачи:


· обеспечение  населения района в полном объеме высококвалифицированной специализированной, консультативной поликлинической медицинской помощью;

· организационно-методическая помощь в области их деятельности;

· координация лечебно-профилактической и организационно-методической работы, осуществляемой всеми специализированными структурными подразделениями;

· оказание экстренной медицинской помощи средствами санитарной авиации и наземного транспорта с привлечением врачей-специалистов различных учреждений;

· руководство и контроль за статистическим учетом и отчетностью; 

· анализ и управление качеством медицинской помощи, оказываемой в самой больнице;

· изучение и анализ заболеваемости, инвалидности, общей и детской смертности населения;

· участие в разработке мероприятий, направленной на снижение заболеваемости и смертности населения;

· обобщение и распространение передового опыта работы лечебного учреждения в области по внедрению новых организационных форм оказания медицинской помощи населению;

· применение современных методов диагностики и лечения;

· проведение мероприятий по специализации и усовершенствованию 

     врачей и среднего медицинского персонала.

Основными целями являются: оказание качественных медицинских услуг населению, оказание платных медицинских услуг, осуществление торговли через сеть предприятия общественного питания, то есть через столовую и буфеты. 

В соответствии с решением федеральной службы по надзору в сфере  здравоохранения  и социального развития от 10 мая 2010 г. (лицензия № 21-01-000176) ЦРБ «Балашиха» разрешаются следующие виды медицинской деятельности: доврачебная помощь, скорая и неотложная медицинская помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе в условиях дневного стационара и стационара на дому, общая врачебная практика (семейная медицина), стационарная помощь, в том числе в условиях дневного стационара, клиническая лабораторная диагностика,  взрослому и детскому населению, экспертная медицинская помощь, санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия в учреждении, статистическая деятельность, хозрасчетная деятельность (стоматология, народная медицина, диагностика, сестринское дело, стационарная помощь взрослому и детскому населению).
Контроль финансово-хозяйственной деятельности осуществляет Министерство здравоохранения и социального развития, Министерство финансов ЧР, налоговые, финансовые и другие государственные органы. 

Рассмотрение производственных фондов, которыми располагает лечебное учреждение (помещения, диагностическое и лечебное оборудование, транспортные средства) позволяет получить представление о том потенциале, которым обладает лечебное учреждение в отношении расширения предоставления услуг без дополнительных инвестиций, а также расширение новых сегментов рынка. 

Учреждение работает в системе обязательного медицинского страхования, но в то же время мало зарабатывает из-за неправильного оформления медицинской документации и из-за отсутствия заинтересованности врачей заработать деньги.

Приоритетным направлением является укрепление и совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи, организация новых участков, развитие различных видов передвижной медицинской помощи в частности выездные врачебные бригады. Большое внимание уделяется организации скорой и неотложной медицинской помощи, оснащению современной диагностической и лечебной аппаратурой, обеспечению санитарным транспортом, телефонной и радиосвязью.

2.2. Анализ организационной структуры больницы
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Рис.2.1. Организационная структура учреждения

Руководство текущей деятельностью лечебного учреждения осуществляется главным врачом. Права и обязанности главного врача определяются Уставом, утверждаемым главой  района. Сроки и размер оплаты труда главного врача определяются контрактом, заключаемым  между главным врачом и главой  района. К компетенции главного врача относятся все вопросы руководства текущей деятельностью учреждения. Существующая организационно-управленческая структура лечебного учреждения относится к линейно-функциональной по принципу своего построения и сильно централизованной. При такой структуре каждое подразделение выполняет определенные функции. Сама структура относится к жесткому типу, следовательно ее совершенствование возможно лишь в достаточно ограниченных рамках.

Главный врач ЦРБ «Балашиха»

	Заместитель главного врача 

по лечебной работе
	Зам. гл. врача 

по клинико-экспертной работе
	Зам. гл. врача по медицинскому

обслуживанию населения
	Зам. гл. вр.по экономическим вопросам
	Главный бухгалтер
	Зам. гл. врача по административно-хозяйственной части
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Рис.2.2. Структура управления ЦРБ «Балашиха» (по уровням)

Структура ЦРБ «Балашиха» представляет собой совокупность должностей, служб и подразделений, нормативно закрепленных в штатном расписании. Штатное расписание является основой для комплектования персональным составом. В таблице 2.1  представлено штатное расписание госпиталя.
Таблица 2.1

Штатное расписание управленческого аппарата ЦРБ «Балашиха»
	№
	Наименование должности
	Количество штатных единиц

	1.
	Главный врач
	1

	2.
	Зам. главврача по больнице
	1

	3.
	Зам. главврача по лечебной работе
	1

	4.
	Зам. главврача по поликлинике
	1

	5.
	Зам. главврача по клинико-экспертной работе
	1

	6.
	Зам. главврача по технике
	1

	7.
	Главный бухгалтер
	1

	8. 
	Начальник кадрового отдела
	1

	9.
	Главный экономист
	1

	10. 
	Главная медицинская сестра
	1


Каждый из перечисленных в таблице, имеет свой круг обязанностей и прав, зафиксированный в должностной инструкции.

Схематически организационную структуру управления предприятием можно изобразить следующим образом (рис. 2.3).


Рис. 2.3. Структура управления

В таблице 2.3 приведена матрица взаимосвязей должностей (подразделений) ЦРБ «Балашиха»
Таблица 2.3

Матрица взаимосвязей должностей

	нижестоящая должность

вышестоящая должность
	Зам. главврача по больнице
	Зам. главврача по лечебной работе
	Зам. главврача по поликлинике
	Зам. главврача по клинико-экспертной работе
	Зам. главврача по технике
	Главный бухгалтер
	Начальник кадрового отдела
	Главный экономист

	Главный врач
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Зам. главврача по больнице
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Зам. главврача по лечебной работе
	
	-
	
	
	
	
	
	

	Зам. главврача по поликлинике
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Зам. главврача по клинико-экспертной работе
	
	
	
	-
	
	
	
	

	Зам. главврача по технике
	
	
	
	
	-
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	
	
	
	-
	
	

	Начальник кадрового отдела
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Главный экономист
	
	
	
	
	
	
	
	-


Персональная ответственность заместителей за выполнение функций по определенным видам деятельности представлена в таблице 2.4.

Таблица 2.4

Ответственность заместителей

	Наименование должности
	Деятельность, за которую несет персональную ответственность

	Зам. главврача по больнице
	Непосредственное управление больницей и регулирование процессов

	Зам. главврача по лечебной работе
	Непосредственное управление медицинским персоналом

	Зам. главврача по поликлинике
	Управление поликлиническим отделением

	Зам. главврача по клинико-экспертной работе
	Управление специализированным медицинским персоналом и химической лабораторией

	Зам. главврача по технике
	Управление техническими процессами

	Главный бухгалтер
	Решение вопросов с денежными ресурсами

	Начальник кадрового отдела
	Управление кадрами

	Главный экономист
	Управление материальными потоками


2.3. Анализ распределения функций в структуре организации

Централизованные системы обеспечивают обычно более эффективное использование управленческого персонала; они гарантируют действенный контроль и координацию управленческой деятельности, сбалансированность развития всех подразделений предприятия.

Управление персоналом представляет собой целенаправленное использование человеческого фактора для обеспечения роста производительности групп на предприятии. Оно осуществляется с помощью различных приемов, современных методов работы с кадрами для раскрытия потенциальных возможностей человека, создания обстановки, способствующей максимальной отдаче исполнителя в процессе трудовой деятельности.
Формирование (становление) аппарата управления организации – особая стадия, в процессе которой закладываются основа его инновационного потенциала и перспективы дальнейшего наращивания. Эта стадия является исключительно важной в жизненном цикле нового предприятия. От своевременного и полного решения социально-экономических и организационных задач во многом зависит его эффективная работа. Отклонение численности персонала от научно обоснованной потребности предприятия в ней, как в меньшую, так и в большую сторону влияет на уровень трудового потенциала. Это значит, что как дефицит, так и излишек персонала одинаково отрицательно влияют на трудовой потенциал. Так, нехватка персонала приводит к недоиспользованию производственного потенциала и чрезмерной нагрузке на работников; содержание излишней численности ведет к недоиспользованию их индивидуального потенциала. Стадия формирования аппарата управления призвана решать следующие задачи:

установление соотношения численности работников с различными профессионально-квалификационными и социально-демографическими характеристиками для достижения максимального соответствия между структурами работ, рабочих мест и персоналом;

обеспечение оптимальной степени загрузки работников с целью полного использования их трудового потенциала и повышения эффективности их труда;

оптимизацию структуры работников с различным функциональным содержанием труда.

Руководство персоналом как функция управления призвана объединять, координировать, взаимоувязывать и интегрировать все прочие функции в единое целое. Достигается это реализацией принципов работы с персоналом, их взаимодействием. Под принципом понимается научное начало (основание, правило), которое при решении надо учитывать или соблюдать.

В данном случае большую помощь оказывает использование линейных оперограмм и линейных карт распределения ответственности.

В таблице 2.4 приведена ЛКРО в аппарате управления ЦРБ «Балашиха»

Таблица 2.4
	
	Главный врач
	Зам. главврача по лечебной работе
	Зам. главврача по больнице
	Зам. главврача по поликлинике
	Зам. главврача по клинико-экспертной работе
	Зам. главврача по технике
	Главный бухгалтер
	Начальник кадрового отдела
	Главный экономист

	Определение основ деятельности организации
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Фиксация отношений между центральным аппаратом и подразделениями
	5
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3

	Координация планов, исследований
	5
	4
	4
	4
	1
	4
	3
	
	

	Юридические вопросы и налогообложение
	2
	
	
	
	
	
	1
	
	1

	Решение вопросов технического оснащения
	2
	
	2
	2
	
	1
	
	
	1

	Решение производственных вопросов 
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3


Коды:

1 – фактическая ответственность;

2 – общее руководство;

3 – необходимо консультироваться;

4 – можно консультироваться;

5 – необходимо ставить в известность.

Как можно увидеть из представленной таблицы, различные заместители главного врача больницы ответственны за различные процессы, протекающие в организации.

Это так называемое управление по вертикали - совершенствование менеджмента в АПУ по уровням принятия решений (1-4): главный врач (1) - заместитель главного врача по направлению (2) - заведующий структурным подразделением (3) - врач (4) (рис. 3.1).

Уровни:

                                        ┌─────────────────┐

       1                                │Главный врач АПУ │

                                        └────────┬────────┘

                                                 │

                                                 ▼

              ┌──────────────┐                                      ┌──────────────┐

       2      │  Заместитель │                                      │  Заместитель │

              │главного врача│                                      │главного врача│

              └───────┬──────┘                                      └───────┬──────┘

                      │                                                     │

                      ▼                                                     ▼

              ┌──────────────┐            ┌──────────────┐          ┌──────────────┐

       3      │  Заведующий  │            │  Заведующий  │          │  Заведующий  │

              │  отделением  │            │  отделением  │          │  отделением  │

              └───────┬──────┘            └───────┬──────┘          └───────┬──────┘

                      │                           │                         │

                      ▼                           ▼                         ▼

     ┌─────────┐  ┌─────────┐  ┌─────────┐  ┌─────────┐  ┌─────────┐  ┌─────────┐  ┌─────────┐

 4   │  Врач   │  │  Врач   │  │  Врач   │  │  Врач   │  │  Врач   │  │  Врач   │  │  Врач   │

     └─────────┘  └─────────┘  └─────────┘  └─────────┘  └─────────┘  └─────────┘  └─────────┘

Рис. 2.5. Уровни принятия управленческих решений (управление по вертикали ЦРБ «Балашиха»)

Кроме того, ИИС способствуют повышению доступности и качества медицинской помощи для пациентов, контролю обоснованности направлений пациентов на консультации и амбулаторное лечение, что достигается за счёт обеспечения горизонтальных функциональных и управленческих связей на уровне врачей и структурных подразделений поликлиники (рис. 3.2).

                                    ┌──────────────────┐

                                    │"Узкий" специалист│

                                    │    поликлиники   │

                                    └──────────────────┘

                                             ▲

                                             │

                                      ┌──────┴──────┐

   ┌──────────────────┐               │  Врач ПМСП: │             ┌──────────────────┐

   │ Дневной стационар│               │     ВОП     │             │   Регистратура   │

   │   поликлиники,   │     ◄─────────┤ участковый  ├─────────►   │   поликлиники    │

   │стационар на дому │               │   терапевт  │             └──────────────────┘

   └──────────────────┘               └──────┬──────┘

                                             │

                                             ▼

                                     ┌──────────────────┐

                                     │Медицинская сестра│

                                     │      ПМСП        │

                                     │(доврачебный каби-│

                                     │       нет)       │

                                     └──────────────────┘

Рис. 2.6. Функциональные связи на уровне врача поликлиники (организационно-функциональное управление по горизонтали)

Объективизация горизонтальных связей врача поликлиники позволяет менеджеру третьего уровня (заведующему структурным подразделением) оперативно оценивать последствия как индивидуальных решений отдельного врача, так и коллективных решений врачей всего структурного подразделения. Менеджер второго уровня - заместитель главного врача поликлиники - посредством ИИС может проводить сравнительный анализ деятельности отдельных структурных подразделений и служб, для главного врача она становится современным инструментом управления учреждением в целом.

Внедрение ИИС способствует повышению профессионального уровня управленческих кадров.

Интегрированную информационно-коммуникационную систему (ИИКС) поликлиники следует рассматривать как единую систему всех действующих технических и межличностных коммуникационных каналов конкретного учреждения.

Выводы
В работе были использованы следующие этапы:

разработка варианта проекта организационной структуры управления;

разработка матрицы взаимосвязей должностей учреждения;

определение персональной ответственности заместителей за выполнение функций по определенным видам деятельности;

построение организационных блоков линейного и оперативного управления основной деятельности;
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