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CTPYKTYpPH MEpCOHay.

3. Po3po0neHHs NporpamM po3BHTKY NMEPCOHAIy.
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5. Po3po6neHHs Ta BEACHHS LITATHOrO popMyspa Oprasizauii.

6. Po3po6nenns npoleypH Ta NpoBeAEHHs aTecTalli NepcoHaty.
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2. Po3po6neHHs nocagoBuX IHCTPYKLIii.
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% 1. Po3po6neHHs cTpaTeriuHuX mporpaM MmiAroToOBKH Kaapis.

. 2. Oprani3aulis HaB4aHHA Ta NiABHILEHHS KBalidikauii nepcoHany.
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1. Oprani3auis aBromMartu3alii Ta MexaHisauii ynpaBniHHs
NIEPCOHANIOM
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1. ITpoBeneHHs IHCTPYKTaXYy 3 TEXHIKH Ge3MeKH. )
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АНОТАЦІЯ

Гелетій Б. Б. «Управлінська діяльність в системі охорони здоров'я» (на прикладі КНП «Обласний дитячий санаторій «Ясень» імені Митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради»).- Рукопис.
Магістерська робота за спеціальністю 281 «Публічне управління та адміністрування». – Івано-Франківський національний технічний університет нафти і газу. – Івано-Франківськ, 2021.

Дане дослідження присвячено висвітленню суттєво зміненої ролі медичного працівника у ринкових умовах господарювання , який з пасивного виконавця перетворюється на активного учасника, може й бажає брати участь в управлінні, прийнятті рішень не лише тактичного, а й перспективного значення. Людський чинник стає головним фактором в наданні медичних послуг, а витрати на персонал, на його розвиток вважаються першочерговими  інвестиціями.
У розділах магістерської роботи досліджено стратегію та політику менеджменту персоналу санаторно-курортного закладу, різносторонньо проаналізовано  питання ресурсного забезпечення менеджменту персоналу. Запропоновано методи управління персоналу .

Матеріали можуть бути корисними для удосконалення діяльності у системі охорони здоров'я, та заслуговують на увагу і вивчення щодо можливості їх реального впровадження у практиці державного управління.

Ключові слова: менеджмент персоналу, державна політика, медичний працівник, управлінська  діяльність, медичні послуги, охорона здоров’я, зарубіжний досвід.

SUMMARY

Geletiy B.B. Management activities in the health care system (on the example of KNP "Regional Children's Sanatorium" Ash "named after Metropolitan Andrei Sheptytsky" Ivano-Frankivsk Regional Council). - Manuscript.

Master thesis in specialty 281 "Public Administration". - Ivano-Frankivsk National Technical University of Oil and Gas. - Ivano-Frankivsk, 2021.

This research is devoted to the coverage of state policy in the field of counteracting drug addiction. Based on the available statistical data, a detailed analysis of the current state of the drug situation in Ukraine was conducted, foreign experience in combating drug addiction was researched and the possibilities of its adaptation to Ukrainian realities were identified. Proposals and recommendations for improving the organizational and legal, administrative and legal measures to combat drug addiction have been formulated. 

The materials can be useful for improving the activities of both public administration and local government at various levels, as well as research institutions, educational institutions and NGOs, in drafting regulations, updating existing and developing new curricula on this topic. 

Key words: drug addiction, narcotic drugs, state policy, illegal drug trafficking, psychotropic substances, preventive activity, foreign experience.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
МОЗ       -    міністерство охорони здоров’я

КЗпП      -    кодекс законів про працю

МОП      -    міжнародна організація праці

ДК          -    державний комітет
 КНП ІФ ОДС «Ясень» ІФ ОР -  Комунальне некомерційне підприємство «Івано-Франківський обласний дитячий санаторій «Ясень» ім. митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради».

ВСТУП

Світовий досвід управління виробництвом переконує, що вирішальним чинником стабільного й тривалого функціонування різноманітних організацій, їхнього поступального розвитку є високоякісний менеджмент у широкому розумінні й менеджмент медичного персоналу зокрема.
У ринкових умовах господарювання суттєво змінюється роль медичного працівника, який з пасивного виконавця перетворюється на активного учасника, може й бажає брати участь в управлінні, прийнятті рішень не лише тактичного, а й перспективного значення. Людський чинник стає головним фактором в наданні медичних послуг, а витрати на персонал, на його розвиток вважаються першочерговими  інвестиціями.
Різко зростають вимоги до менеджменту персоналу. Стратегія менеджменту персоналу стала ключовою в стратегічному управлінні медичними закладами системи охорони здоров’я, а зокрема в системі санаторно-курортної служби. Якщо раніше розрізнені функціональні служби (кадрів, організації праці та заробітної плати, підготовки кадрів, охорони праці, соціального розвитку тощо) підпорядковувались кільком заступникам керівника медичного закладу, то тепер в певних лікувально-діагностичних закладах  та санаторно-курортних закладах створюється єдина міцна служба персоналу, яка підпорядковується, як правило, першому заступнику генерального директора, який несе особисту відповідальність за відтворення підвищення кваліфікації й використання персоналу. Зростають вимоги до організаційно-економічного забезпечення менеджменту персоналу й обґрунтованого планування чисельності працівників, оптимізації професійно-кваліфікаційної структури, нормування праці, розроблення прогресивних систем стимулювання праці, обгрунтування  витрат на розвиток медичного персоналу.
У штатних розписах санаторно-курортних закладів, усе рідше зустрічаються посади, що потребують вузької спеціалізації фахівця. Натомість зростає потреба в працівниках із широким світоглядом, з аналітичним мисленням, яким  під силу  вирішення складних питань професійного добору  та розстановки кадрів, планування діяльності структури і їх підрозділів, нормування та стимулювання праці, розвитку тощо. Адекватні зміни відбуваються і в посадових інструкціях фахівців сфери санаторно-курортних закладів.
В Україні вже є багато прикладів реалізації системного підходу до управління персоналом через створення відповідних функціональних структур. Разом з тим, в багатьох санаторно-курортних  закладах керівники за інерцією тримаються застарілих поглядів. Вони ще не спромоглися створити сучасні служби менеджменту персоналу, мало того, поскорочували чисельність працівників у відділах організації праці й заробітної плати, скоротили відділи підготовки кадрів. Така недалекоглядна практика управління трудовими колективами є безперспективною, вона може привести  лише до занепаду.
Актуальність теми полягає в тому, що на перехідному періоді до ринкових відносин зростає роль вміння керівників санаторно-курортних закладів, управляти колективами своїх установ, а також вміло вирішувати проблеми оздоровлення дітей – зокрема, ті, що виникають у стосунках пацієнтів з персоналом медичних закладів. Тому в дослідженнях стану управління колективами на сучасному етапі і вдосконалення медичного персоналу в сучасних умовах більшу увагу має привертати зростаюча роль особистості працівника, знання його мотиваційних установок, вміння їх формувати та спрямовувати відповідно до завдань, які стоять перед організацією.

Менеджмент медичного персоналу має здійснюватися з урахуванням того, що ринкова трансформація економіки обумовлює перехід від практично необмеженої виконавчої влади до відносин власності. У зв'язку з цим 
- по-перше, необхідна розробка принципово нових підходів до пріоритетів цінностей.  Головним у самій організації мають бути працівники, а за її межами - споживачі медичних послуг, 
-  по-друге, необхідно повернути свідомість працівника до споживача, а не до начальника; до прибутку, а не до марнотратства; до ініціативи, а не до бездумного виконання; до культури й ринку, а не до ієрархії; перейти до соціальних норм, які базуються на здоровому економічному глузді.  Всі  ці  проблеми  роблять  тему  дослідження  надзвичайно  актуальною.  
Метою роботи є комплексний  аналіз нормативно-правової бази менеджменту персоналу, розгляд основних принципів управління санаторно-курортними закладами   та  розробка пропозицій щодо вдосконалення розвитку Комунального некомерційного підприємства «Івано-Франківський обласний дитячий  санаторій «Ясень» ім. митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради» (КНП ІФ ОДС «Ясень» ІФ ОР).

Для  досягнення мети ставились наступні завдання:

·  визначення змісту і завдань менеджменту персоналу в охороні здоров’я;
· досягнення розуміння і ясності в реалізації основних напрямків стратегії і політики менеджменту медичного персоналу. в розумінні проблем керівництва кадрами;
· аналіз основних відмінностей мененджменту персоналу залежно від моделей ринку праці стану та методів спонукання до співробітництва щодо координації діяльності між різними структурними підрозділами;
· дослідження інформаційної, нормативно-правової бази та науково-методичне забезпечення менеджменту медичного персоналу 

· вивчення  методів управління медичним персоналом,  економічної та соціальної ефективності  у прийнятті  рішень;

· дослідження результативності заходів, щодо соціального партнерства діяльності КНП ІФ ОДС «Ясень» ІФ ОР, зміцнення моралі та поліпшення загальних відносин.
Об’єктом  магістерського дослідження  є  Комунальне некомерційне підприємство «Івано-Франківський обласний дитячий  санаторій «Ясень» ім. Митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради».
Предметом дослідження  є  стан управління персоналом  Комунального некомерційного підприємства «Івано-Франківський обласний дитячий  санаторій «Ясень» ім. Митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради» з вищезазначених питань, правове поле, відповідні нормативно-правові документи  тощо. 
Під час написання роботи використовувались методи дослідження: аналітичний, порівняльний аналіз, статистичний аналіз, системний аналіз.


Робота складається з вступу, трьох розділів, висновків та переліку використаних джерел.
РОЗДІЛ 1
СТРАТЕГІЯ ТА ПОЛІТИКА МЕНЕНДЖМЕНТУ ПЕРСОНАЛУ 
САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЗАКЛАДУ
1.1 Інформаційна, нормативно-правова база та науково-методичне забезпечення менеджменту персоналу .

Відсутність достовірної та повної інформації є причиною прийняття неякісних рішень, які негативно впливають на ефективність функціонування системи.  
Інформаційне забезпечення менеджменту персоналу — це сукупність даних, які використовують суб'єкти для вирішення таких завдань, як планування чисельності персоналу, професійний підбір персоналу, виробнича й соціальна адаптація новоприйнятих працівників, регламентація посадових обов'язків, розвиток персоналу, охорона праці, нормування праці, забезпечення ефективного використання робочого часу, застосування ефективних систем матеріального й морального стимулювання праці, розвиток соціального партнерства в організації тощо. При цьому під інформацією слід розуміти не будь-які дані про персонал, умови праці, ринок праці тощо, а лише сприйняті й визначені як корисні для вирішення завдань менеджменту персоналу. Відповідно до цього дані, які містяться в документах з особового складу (особових листках з обліку кадрів, особових картках, наказах та звітах), матеріалах і результатах соціологічних і психофізіологічних досліджень (анкетування, інтерв'ю, тестування) тощо, вважаються інформацією лише тоді, коли вони використовуються для прийняття рішень у галузі менеджменту персоналу. До того часу вони розглядаються як дані, які чекають своєї реалізації
.
Так, дані про результати оцінювання персоналу вважаються інформацією лише з того моменту, коли вони належним чином оформлені, доведені до працівника та його безпосереднього керівника й використані для вирішення таких завдань, як підбір і розстановка нових працівників, висунення в кадровий резерв, планування кар'єри, удосконалення організації праці, побудова ефективної системи мотивації трудової діяльності, удосконалення планів і програм підвищення кваліфікації працівників тощо.
Інформація повинна відповідати таким вимогам: повноті й точності, своєчасності й оперативності, корисності, об'єктивності, доступності, стислості, економічності, однозначності сприймання, зручності передавання, оброблення та зберігання. Лише за умови дотримання цих вимог до інформації можливе ефективне функціонування системи менеджменту персоналу.
Необхідність збирання, зберігання, оброблення, аналізу, перетворення та передавання різноманітної кадрової інформації потребує створення на підприємстві відповідної інформаційної системи. Інформаційна система менеджменту персоналу являє собою сукупність засобів, прийомів та методів пошуку, зберігання, оброблення, передачі та використання кадрової інформації.
Основу інформаційної системи має становити єдиний масив, який містить інформацію про кожного працівника: місце роботи, демографічні дані, дані про освіту, наявність спеціальної підготовки, сімейний стан, рух на підприємстві (з одного структурного підрозділу в інший, зміна професії, підвищення кваліфікації), умови праці, рівень заробітної плати, різні соціальні виплати та ін.
Серед головних вимог, які висуваються до інформаційної системи, слід відзначити широке застосування комп’ютерів, сучасних інформаційних технологій, економіко-математичних методів, методів моделювання тощо.
Удосконалення  в КНП ІФ ОДС «Ясень» ІФ ОР процесів збирання, зберігання, оброблення, аналізу, перетворення й передавання  інформації впровадженням інформаційної системи менеджменту персоналу сприяє підвищенню продуктивності роботи керівників та співробітників служби персоналу, ефективності розроблення та прийняття кадрових рішень.

Для того щоб система  ефективно функціонувала, потрібно мати своєчасно та в достатній кількості необхідні ресурси.
Ресурсне забезпечення представлене нормативно-правовою та інформаційною базою, науково-методичним, кадровим, матеріально-технічним і фінансовим забезпеченням.
Специфічною особливістю менеджменту персоналу порівняно з іншими функціональними видами менеджменту є те, що робота з людьми, пов'язана з працевлаштуванням, переведенням чи звільненням з роботи, організацією оплати праці, підготовкою та підвищенням кваліфікації, регулюванням робочого часу, створенням сприятливих умов праці, оцінюванням персоналу тощо, потребує чіткої регламентації прав і обов'язків усіх учасників трудових відносин. Це досягається прийняттям відповідних законодавчих актів державними органами влади та розробленням нормативно-правових і науково-методичних документів (правил, положень, норм, інструкцій, рекомендацій, характеристик тощо).
Невід'ємне право громадянина України на працю гарантує основний закон. Конституція України проголошує працю вільною (ст. 43). Кожен має право самостійно розпоряджатися своїми здібностями, обирати вид трудової діяльності та професію, яка подобається; отримувати за свою працю заробітну плату не нижче встановленого законодавством мінімального розміру; працювати в належних, безпечних і здорових умовах праці. Згідно з Конституцією України кожна людина має право на вільний розвиток своєї особистості (ст. 23).
      Трудове законодавство України охоплює такі основні закони:
Кодекс законів про працю (КЗпП) України.  КЗпП України визначає правові засади й гарантії здійснення громадянами України права розпоряджатися своїми здібностями до продуктивної та творчої праці. КЗпП України містить такі розділи: загальні положення; колективний договір; трудовий договір; забезпечення зайнятості вивільнених працівників; робочий час; час відпочинку; нормування праці; оплата праці; гарантії й компенсації; гарантії при покладенні на працівників матеріальної відповідальності за шкоду, заподіяну підприємству; трудова дисципліна; охорона праці; праця жінок; праця молоді; пільги для працівників, які поєднують роботу з навчанням; індивідуальні трудові спори; професійні спілки, участь працівників в управлінні підприємствами; трудовий колектив; державне соціальне страхування; нагляд і контроль за додержанням законодавства про працю
.
Закон України «Про зайнятість населення» визначає правові, економічні й організаційні основи зайнятості населення та його захисту від безробіття, а також соціальні гарантії з боку держави в реалізації громадянами права на працю.
Закон України «Про колективні договори і угоди» визначає правові засади розроблення, укладення та виконання колективних договорів і угод для сприяння регулюванню трудових відносин та соціально-економічних інтересів працівників і власників.
Закон України «Про порядок вирішення колективних трудових спорів (конфліктів)» визначає правові й організаційні засади функціонування системи заходів щодо вирішення колективних трудових спорів (конфліктів); він спрямований на здійснення взаємодії сторін соціально-трудових відносин у процесі врегулювання колективних трудових спорів (конфліктів), що виникли між ними.
Закон України «Про оплату праці» визначає економічні, правові та організаційні засади оплати праці працівників, які перебувають у трудових відносинах на підставі трудового договору з підприємствами усіх форм власності та господарювання, а також з окремими громадянами; сфери державного й договірного регулювання оплати праці; він спрямований на забезпечення  відтворювальної та стимулюючої функцій заробітної плати.
Закон України «Про охорону праці» визначає основні положення щодо реалізації конституційного права громадян на охорону їхнього життя та здоров'я в процесі трудової діяльності; регулює за участю відповідних державних органів відносини між власником підприємства й працівником з питань безпеки, гігієни праці та виробничого середовища та встановлює єдиний порядок організації охорони праці в Україні.
Закон України «Про пенсійне забезпечення» гарантує всім непрацездатним громадянам України право на матеріальне забезпечення за рахунок суспільних фондів споживання наданням трудових і соціальних пенсій. Закон спрямований на те, щоб повніше враховувалась суспільно корисна праця як джерело зростання добробуту народу й кожної людини, установлює єдність умов і норм пенсійного забезпечення працівників.
До нормативно-правової бази менеджменту персоналу слід також віднести Класифікатор професій ДК 003-95, затверджений Державним комітетом стандартизації, метрології та сертифікації України. Цей документ стандартизує назви категорій персоналу, професій та посад. Класифікатор професій використовується для вирішення таких завдань:
·  розрахунків чисельності працівників, обліку складу й розподілу кадрів за професійними угрупуваннями різних рівнів класифікації, планування додаткової потреби в кадрах;

·  систематизації статистичних даних з праці за професійними ознаками;

·  аналізу та підготовки до публікації статистичних даних, а також розроблення відповідних прогнозів стосовно зайнятості, доходів,  охорони праці, освіти, перепідготовки кадрів, що вивільняються тощо;

·  підготовки статистичних даних для періодичних оглядів зі статистики праці, що розробляються Міжнародною організацією праці;

·  вирішення питань контролю й аналізу міжнародної міграції, міжнародного набору та працевлаштування трудящих.

Класифікатор професій містить такі розділи:
· Законодавці, вищі державні службовці, керівники, менеджери (управлінці). До цього розділу належать професії, пов'язані з визначенням та формуванням державної політики, законодавчим регулюванням і вищим державним управлінням і правосуддям та прокурорським наглядом і керівництвом об'єднанням підприємств, підприємствами, установами, організаціями та їхніми підрозділами.
· Професіонали. Розділ уміщує професії, що передбачають високий рівень знань у галузі фізичних, математичних, технічних, біологічних, агрономічних, методичних чи гуманітарних наук. До цього розділу належать професії, що потребують від працівника кваліфікації за дипломом про вищу освіту, що відповідає рівню спеціаліста, магістра, дипломом про присудження вченого ступеня кандидата та доктора наук, атестатом про затвердження вченого звання старшого наукового співробітника, доцента, професора.
· Фахівці. Розділ уміщує професії, що потребують знань в одній чи більше галузях природознавчих, технічних чи гуманітарних наук. До цього розділу належать професії, яким відповідає кваліфікація за дипломом чи іншим відповідним документом молодшого спеціаліста, бакалавра, спеціаліста, що проходить післядипломну підготовку, спеціаліста (на роботах з керування складними технічними комплексами чи їхнього обслуговування).
· Технічні службовці. Розділ уміщує професії, що передбачають знання, необхідні для підготовки, збереження чи відновлення інформації та проведення обчислень. Професійні завдання пов'язані  з виконанням секретарських обов'язків, роботою  на комп’ютерах, записами та опрацюванням цифрових даних чи обслуговуванням  клієнтів. До  цього розділу належать професії, що потребують повної загальної середньої та професійної освіти чи повної загальної середньої освіти та професійної підготовки на виробництві.
Контроль за додержанням законодавства про працю здійснюють спеціально уповноважені на те органи та інспекції, які не залежать у своїй діяльності від власника або вповноваженого ним органу. Центральні органи державної виконавчої влади здійснюють контроль за додержанням законодавства про працю на підприємствах, що перебувають у їхньому функціональному підпорядкуванні. Вищий нагляд за додержанням і правильним застосуванням законів про працю здійснюється Генеральною прокуратурою України.
Нормативно-правовою базою менеджменту персоналу є також документи, які розробляються та затверджуються керівництвом організації для внутрішнього використання. До таких документів слід віднести такі:
Правила внутрішнього трудового розпорядку, у яких фіксуються: загальні положення; порядок працевлаштування та звільнення працівників; головні обов'язки працівників; головні обов'язки адміністрації; робочий час та його використання; заохочення за успіхи в роботі; відповідальність за порушення трудової дисципліни.
Колективний договір, який укладається між власником або вповноваженим ним органом та профспілковим чи іншим уповноваженим на представництво трудовим колективом органом для регулювання виробничих, трудових і соціально-економічних відносин і узгодження інтересів трудящих, власників та вповноважених ними органів. У колективному договорі встановлюються взаємні зобов'язання сторін щодо:
·  змін в організації виробництва та праці;

·  забезпечення продуктивної зайнятості;

·  нормування й оплати праці;

·  установлення гарантій, компенсацій, пільг;

·   участі трудового колективу у формуванні, розподілі та використанні прибутку підприємства (якщо це передбачено статутом);

·  режиму роботи, тривалості робочого часу й відпочинку;

·  умов і охорони праці;

·  забезпечення житлово-побутового, культурного, медичного обслуговування,  організації оздоровлення та відпочинку працівників;

·  гарантії діяльності профспілкової чи інших представницьких організацій трудящих тощо
.

Положенням про структурні підрозділи організації — документи, які регламентують діяльність певних структурних підрозділів: їхні завдання, функції, права, відповідальність, взаємозв'язки з іншими структурними ланками організації. Ці документи розробляються на основі Типових положень про структурні підрозділи або самими керівниками відповідних підрозділів або іншими вищими керівниками й затверджуються першим керівником організації.
Посадові інструкції — документи, які регламентують діяльність посадових осіб і містять дані про їхні завдання та обов'язки, права, відповідальність, вимоги до знань, умінь, майстерності, кваліфікаційні вимоги, взаємозв'язки з іншими виконавцями та структурними ланками. Посадові інструкції розробляються керівниками відповідних структурних ланок на підставі типових вимог до посад, що містяться в Довіднику кваліфікаційних характеристик професій працівників (зокрема професій керівників, професіоналів, фахівців та технічних службовців). Посадові інструкції затверджує керівник організації.

Необхідною умовою вирішення на належному рівні завдань менеджменту персоналу є використання поряд з нормативно-правовим науково-методичного забезпечення функціонування системи менеджменту персоналу.
Науково-методичне забезпечення менеджменту персоналу - це сукупність документів організаційно-методичного, нормативно-технічного й техніко-економічного характеру, які визначають норми, правила, вимоги, характеристики та інші дані, що використовуються для вирішення завдань організації праці та менеджменту персоналу. Ці документи затверджуються в установленому порядку відповідним компетентним органом чи керівництвом організації.
Науково-методичне забезпечення менеджменту персоналу містить дві групи документів:
· документи, які визначають норми, правила, вимоги, характеристики та інші дані, розробляються й затверджуються відповідними компетентними органами (міністерствами, відомствами, іншими державними органами й міжнародними організаціями);

· документи, які розробляються для внутрішнього користування й затверджуються керівництвом організації.
До першої групи документів науково-методичного забезпечення менеджменту персоналу слід віднести:
Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників  систематизований за видами економічної діяльності збірник описів професій, які наведено в класифікаторі професій.
Довідник складається з випусків і розділів випусків, які згруповано за основними видами економічної діяльності, виробництва й робіт.
Кожен випуск або розділ випуску містить обов'язкові частини, співвідносні з розділами класифікації професій за класифікатором професій. Зміст випуску або розділу випуску складається зі вступу та кваліфікаційних характеристик, розташованих в абетковій послідовності з порядковими номерами, а також допоміжних покажчиків переліків професій з діапазонами розрядів.
Кваліфікаційна характеристика професії працівника має такі розділи.
 Завдання та обов'язки. Цей розділ подає опис робіт, властивих для даної професії. Для визначення професійних завдань та обов'язків застосовано посилання на галузь необхідних знань, устаткування, машини, інструмент, сировину, матеріали, деталі, продукцію та послуги.
 Повинен знати. Цей розділ містить описи знань, умінь, навичок, методів і прийомів безпечного виконання робіт, засвоєння та застосування яких є обов'язковим. Галузі знань і способи реалізації робіт тісно пов'язуються з напрямами необхідної для цього освіти, практичною підготовкою у вигляді професійної спеціалізації відповідно до досягнень науки, техніки, технології, організації праці на виробництві чи у сфері послуг.
Кваліфікаційні вимоги. У цьому розділі визначено рівень спеціальної підготовки працівника, необхідний для виконання покладених на нього обов'язків, і вимоги до стажу роботи.
 Спеціалізація. Розділ подає дані про похідні назви професій, характеристики робіт, галузеву віднесеність, а також посилання на товари, послуги, устаткування, механізми та інструменти, які вказують на особливості застосування професії.
Конвенції та рекомендації Міжнародної організації праці (МОП) — це форма міжнародних норм з питань, які належать до компетенції МОП. Конвенції та рекомендації МОП призначено для використання державами-членами МОП і міжнародним співтовариством, їх приймають на Міжнародній конференції праці, яка проходить щороку в штаб-квартирі МОП у Женеві (Швейцарія). У складі делегацій країн-членів два представника підприємців і найманих працівників.
Конвенції подібні міжнародним договорам підлягають ратифікації членами МОП. Коли держава ратифікує конвенцію, вона зобов'язується застосовувати її положення. Рекомендації не потрібно ратифікувати. Вони розширяють зміст конвенції або торкаються питань, які не потребують формальних зобов'язань.
Конвенції та рекомендації містять міжнародні норми в галузі праці, які стосуються:
·  прав людини на працю;

·  заборони дискримінації та примусової праці;

·  зайнятості;

·  соціальної політики;

·  колективних трудових відносин;

·  умов праці, оплати праці, безпеки й гігієни праці, охорони праці;

·  соціального забезпечення;

·  професійної орієнтації та професійної підготовки;

·  часу роботи й відпочинку;

·  праці жінок, дітей і підлітків, літніх працівників, працівників-мігрантів, корінного населення та окремих категорій працівників
.
Поширеним типом документів, що належать до науково-методичного забезпечення менеджменту персоналу, є відомчі технологічні розробки, інструкції, правила виконання певних процесів і процедур, які використовуються в різних галузях економіки. Наприклад, у Державній службі зайнятості використовується «Єдина технологія обслуговування незайнятого населення в центрах зайнятості України» на митницях застосовуються затверджені типові технологічні схеми митного оформлення вантажів
. 
Друга група документів, які розроблені і затверджені керівництвом косметологічної  лікарні для внутрішнього використання-це:
· положення про формування кадрового резерву в організації;

· положення про організацію адаптації працівників;

· рекомендації щодо організації підбору персоналу;

· положення про оплату та стимулювання праці;

· інструкції з правил техніки безпеки та ін.

1.2 Напрямки реалізації стратегії та політики менеджменту медичного персоналу
Під стратегією та політикою менеджменту персоналу санаторно-курортного  закладу  розуміють систему теоретичних поглядів, ідей, принципів, які визначають основні напрями роботи з персоналом, її форми й методи [1, С.362-364]. Вони розробляються власниками організації, радою акціонерів, вищим керівництвом, кадровими службами разом з профспілковими та громадськими організаціями для визначення генерального напряму й засад роботи з кадрами, загальних і специфічних вимог до них, а також  для обгрунтування необхідності використання конкретних методів і форм набору, розстановки та використання персоналу в системі охорони здоров’я. 
Розроблення стратегії та політики є лише однією з функцій менеджменту  персоналу, проте її цілі можуть збігатися з цілями самої системи.
Вважається, що письмове оформлення політики менеджменту персоналу чітко й наглядно демонструє погляди адміністрації щодо зазначених вище та інших аспектів управління, формує в працівників уявлення про наміри керівництва організації, сприяє поліпшенню взаємодії підрозділів і морально-психологічного клімату, раціоналізує процес прийняття кадрових рішень, інформує персонал про правила внутрішніх трудового розпорядку та взаємовідносин тощо. Тому у великих лікувально-профілактичних закладах політика менеджменту персоналу, як правило, цілеспрямовано розробляється, офіційно проголошується й детально фіксується в загально корпоративних документах: статуті санаторно-курортного закладу; колективному договорі; правилах внутрішнього трудового розпорядку; контрактах з працівниками, положеннях про оплату та стимулювання праці, про атестацію, про організацію професійного навчання; меморандумах, інструкціях, які регламентують найважливіші аспекти управління людськими ресурсами. Політика менеджменту персоналу організації, через яку реалізуються цілі та завдання останньої, базується на стратегії менеджменту персоналу організації, яка разом з виробничою, фінансово-економічною, науково-технічною, маркетинговою стратегіями є елементом загальної стратегії розвитку організації
.
 Таким чином стратегія та політика менеджменту персоналу є з'єднувальним елементом, який поєднує цілі та завдання організації з кадровою роботою, тобто оперативними заходами щодо роботи з персоналом: відбір, складання штатного розпису, атестація, професійне навчання, просування, стимулювання праці тощо
. Політика менеджменту персоналу та ступінь її реалістичності залежать, у свою чергу, від врахування двох основних вихідних положень: направленості загальної стратегії менеджменту персоналу та характеру її адаптованості до специфічних умов розвитку організації на сучасному етапі. Урахування цих положень показує загальну направленість дій, які необхідно передбачити в конкретній політиці менеджменту персоналу на певному відрізку часу. Це дасть змогу досягти того, щоб заходи політики менеджменту персоналу короткострокової дії не суперечили об'єктивним тенденціям стратегії менеджменту персоналу та розвитку організації в цілому, розрахованим на тривалий період. Отже, заходи щодо менеджменту персоналу можуть бути розраховані на далеку перспективу (стратегія) або орієнтовані на оперативне вирішення кадрових питань (тактика або політика). Останні заходи конкретизуються в кадровій роботі організації, яка має виходити з політики менеджменту персоналу
.
Прикладом вираження стратегії менеджменту персоналу може бути кредо «Ми несемо відповідальність перед працівниками, чоловіками та жінками, які працюють з нами. Кожен з них має розглядатися як особистість. Ми повинні поважати їхню гідність та відзначати заслуги. Винагорода за роботу має бути справедливою та відповідною, а також мати мотивувальний характер. Умови праці мають забезпечувати комфорт, чистоту, порядок та безпеку. Наш обов'язок - надавати щорічні оплачувані відпустки службовцям, які працюють на нас. Ми маємо робити все можливе, щоб службові обов'язки наших співробітників не вступали в конфлікт з їхніми сімейними зобов'язаннями. Ми прагнемо створити атмосферу командної роботи, за якої всі службовці товариства повинні зацікавлено виступати з пропозиціями знаходитися в однакових умовах стосовно отримання роботи, підвищення кваліфікації та просування по службі. Ми маємо стежити за тим, щоб керівники були компетентними, а їхні рішення та розпорядження - справедливими та етичними»
. Цілі системи менеджменту персоналу, закладені в зазначену стратегію, виходять за межі традиційних цілей, які часто обмежуються своєчасним забезпеченням організації персоналом необхідної якості й достатньої кількості; забезпеченням умов реалізації передбачених трудовим законодавством прав і обов'язків громадян; раціональним використанням трудового потенціалу; формуванням і підтриманням ефективної роботи трудових колективів. 
Стратегія (кредо) менеджменту персоналу також тісно пов'язана з кредо Товариства стосовно відповідальності перед клієнтом, кардіологічного санаторію  та суспільством.
Іншими словами, політика менеджменту персоналу являє собою стратегічну лінію поведінки роботодавця стосовно найманих працівників. Формуючи політику менеджменту медичного персоналу,  роботодавець має визначитися, звільняти працівників чи зберігати; якщо зберігати, то яким шляхом краще
:
а)  переводити на скорочені форми зайнятості;
б)  використовувати на невластивих роботах, на інших об'єктах;
в)  посилати на тривалу перепідготовку тощо;
          г)  здійснювати профпідготовку працівників власними силами чи шукати тих, хто вже має необхідну професійну підготовку;

          д) набирати працівників із зовнішнього ринку праці чи перенавчати тих працівників, що підлягають вивільненню у зв'язку зі змінами в організації виробництва чи праці на підприємстві;

          ж) набирати додаткових працівників чи обійтися наявною чисельністю за умови раціональнішого їхнього використання;

           з) вкладати гроші в підготовку «дешевих», але вузькоспеціалізованих робітників чи «дорогих», але мобільних тощо.
Політики  менеджменту персоналу можна класифікувати за двома ознаками:
·  рівнем усвідомлення тих правил і норм, які лежать в основі кадрових заходів, та безпосереднього впливу апарату управління на кадрову ситуацію в організації (пасивна, реактивна, превентивна, активна);

·  орієнтацією на власний або зовнішній персонал, тобто ступінь відкритості стосовно зовнішнього середовища для формування кадрового складу (відкрита, закрита)
.

Пасивна політика менеджменту персоналу проявляється тоді, коли організація не має чітко вираженої програми дій стосовно персоналу; коли кадрова робота зводиться до ліквідації негативних наслідків, особливо в конфліктних ситуаціях, коли керівництво, працюючи в режимі екстреного реагування, прагне загасити конфлікт будь-якими засобами без спроб зрозуміти причини та можливі наслідки; коли немає прогнозу кадрових потреб, оцінювання праці та персоналу, а також діагностики кадрової ситуації в цілому.
Реактивна політика менеджменту персоналу використовується керівництвом організацій, у яких здійснюється контроль за симптомами негативного стану в роботі з персоналом, причинами розвитку кризи: виникнення конфліктних ситуацій, відсутність достатньо кваліфікованої робочої сили й мотивації до високопродуктивної праці. У руслі такої політики керівництво організацій здійснює заходи щодо локалізації кризи, виявляє причини, що призвели до виникнення кадрових проблем, діагностує поточні ситуації та використовує заходи екстреної допомоги.

Превентивна політика менеджменту персоналу виникає тоді, коли керівництво організації має обґрунтовані прогнози розвитку ситуації, проте не має засобів для впливу на неї. Кадрові служби таких організацій здійснюють діагностику персоналу, а також прогнозують кадрові ситуації на середньостроковий період, потребу в кадрах, розробляють цільові кадрові програми.
Активна політика менеджменту персоналу використовується керівництвом, яке має не тільки прогноз, але й засоби впливу на ситуацію, а кадрова служба здатна розробляти антикризові кадрові програми відповідно до параметрів внутрішньої та зовнішньої ситуації.
Залежно від того, що є основою для прогнозів та програм, активна політика менеджменту персоналу може бути або раціональною (усвідомленою), або нераціональною (мало підлягати алгоритмізації та опису).
Використовуючи раціональну політику менеджменту персоналу, керівництво та кадрова служба мають не тільки якісний діагноз та обґрунтований середньостроковий та довгостроковий прогноз розвитку ситуації, але й володіє засобами для впливу на неї.
За нераціональної (авантюристичної) політики менеджменту персоналу керівництво організації не має якісного діагнозу та обґрунтованого прогнозу розвитку ситуації, але прагне впливати на неї. Кадрова служба організації, як правило, не володіє засобами прогнозування кадрової ситуації та діагностики персоналу, проте вносить у програми розвитку організації плани кадрової роботи, орієнтовані на досягнення цілей, хоч і важливих для організації, але не проаналізованих з погляду зміни ситуації.
Відкриту політику менеджменту персоналу застосовують молоді організації, які ведуть, як правило, агресивну політику завоювання ринку та орієнтуються на швидке зростання та стрімкий вихід на передові позиції у своїй галузі, їхня політика стосовно набору персоналу характеризується прозорістю для потенційних співробітників на будь-якому рівні управління. Така організація використовує переважно бюрократичну модель системи менеджменту персоналу. Вона готова й навіть прагне прийняти або переманити будь-якого працівника іншої організації, якщо він має відповідну кваліфікацію.
Закрита політика менеджменту персоналу можлива в організаціях, які орієнтовані на створення певної корпоративної атмосфери, формування особливого духу приналежності, а також якщо вони вірогідно працюють в умовах дефіциту кадрів. Така організація використовує переважно патерналістську модель системи менеджменту персоналу й орієнтується на приймання нових працівників тільки з низового посадового рівня, а заміщення посад середнього та вищого рівнів управління здійснюється з-поміж співробітників організації.
Вибираючи певні напрямки стратегії та політики менеджменту медичного персоналу, головний лікар має враховувати залежність стратегії та політики менеджменту від генеральної стратегії розвитку організації, а також чинники зовнішнього та внутрішнього середовища, які впливають  на зміст програм і заходів з кадрової роботи. 
Під управлінською стратегією розуміють загальну концепцію того, яким чином досягаються цілі організації, вирішуються проблеми, які стоять перед нею, і розподіляються необхідні для цього обмежені ресурси. На практиці стратегія являє собою систему управлінських і організаційних рішень, спрямованими елементами управлінської стратегії є такі: система цілей і місія, загально фірмові та специфічні цілі), пріоритети (голоти принципи розподілу ресурсів), правила здійснення управлінських дій.
Як уже зазначалося, політика менеджменту персоналу органічно  пов'язана з  функціональною  стратегією  менеджменту персоналу, яка підпорядкована завданню реалізації генеральної стратегії. Тому вона виходять з останньої, розвиває і деталізує її. Основні фактори зовнішнього та внутрішнього  середовища організації наведено в табл. 1.1. 
Таблиця 1.1. 

Зовнішні та внутрішні фактори політики менеджменту персоналу
	Зовнішні
	Внутрішні

	Вимоги національного трудового законодавства
	Ієрархічна структура організації

	Взаємовідносини з профспілками, впливовість профспілок, твердість у відстоюванні інтересів працівників
	Технології, що використовуються

	Територіальне розміщення організації
	Вимоги виробництва, стратегії та цілі розвитку організації

	Стан економічної кон'юнктури
	Стиль керівництва

	Ситуація та перспективи розвитку ринку праці (кількісні та якісні характеристики пропозиції робочої сили, умови пропозиції)
	Фінансові можливості організації

	Попит на робочу силу з боку конкурентів, що впливає на рівень заробітної плати
	Виробнича й управлінська культура, тобто цінності, соціальні норми, настанови поведінки


Умовно генеральні стратегія,  можна їх (ділити на дві групи: стратегії функціонування (вони пов'язані і поведінкою організації на ринку й мають три різновиди — лідерство в низьких витратах, диференціація й фокусування) і розпитку (зростання, помірного зростання, скорочення та комбінована)
.

Функціональні стратегії менеджменту персоналу відповідають певним групам і видам генеральних стратегій.
Стратегія лідерства в низьких витратах орієнтує організацію па отримання додаткового прибутку за рахунок економії на постійних витратах, які створюються внаслідок максималізації обсягів надання косметологічних послуг та повсякденного попиту й завоювання нових ринків на основі зниження цін.
Відповідна їй функціональна стратегія менеджменту персоналу повинна орієнтуватися переважно на залучення та закріплення працівників масових професій середньої кваліфікації. У сфері управління перевага надається менеджерам адміністративного ґатунку.
Стратегія диференціації полягає в концентрації організацією своїх зусиль на кількох напрямах, де вона прагне досягти переваги над іншими.
Відповідна їй стратегія менеджменту персоналу повинна орієнтуватися на персонал вузької спеціалізації та максимально високої кваліфікації наукових працівників, дослідників, проектантів. Від менеджерів тут вимагається лідерські й підприємницькі  здібності.
Ринкова стратегія фокусування передбачає вибір фірмою певного сегмента ринку та реалізацію на ньому однієї з двох попередніх стратегій.
Відповідна їй функціональна стратегія менеджменту персоналу також повинна відповідати одній з них.
Стратегія зростання характерна в першу чергу для молодих організацій, які прагнуть зайняти позиції лідера, або для тих, які знаходяться на вершині науково-технічного прогресу. У зв'язку з постійними й високими темпами збільшення масштабів діяльності та за рахунок активного завоювання нових ринків, диверсифікації виробництва, постійних нововведень фірмам вдається нарощувати конкурентні переваги.
Відповідна стратегія менеджменту персоналу повинна бути спрямована на залучення персоналу особливо високої кваліфікації з творчими й підприємницькими здібностями. Найважливішими аспектами управління персоналом у такому разі є такі: 
·  створення належної системи оплати праці й мотивації;
·  формування сприятливого психологічного клімату;
·  сприяння творчості, постійне підвищення кваліфікації;
·  забезпечення можливостей службового й наукового зростання.
       Разом з тим такі аспекти, як перепідготовка, соціальні гарантії, вихід на пенсію, закріплення кадрів тощо є другорядними. Стратегія помірного зростання притаманна організаціям, які твердо стоять на ногах і діють у традиційних сферах, наприклад таким, що працюють у галузі автомобілебудування. Для них також є характерним зростання в багатьох напрямах, але повільними темпами, тому що швидке зростання вже непотрібне й навіть небезпечне.
       Орієнтація стратегій менеджменту персоналу в даному разі така: залучення й закріплення кадрів, стабілізація персоналу. Потреба в працівниках вищої кваліфікації відносно менша. Більшого значення набувають процеси внутрішньо фірмового переміщення кадрів, перепідготовка, надання соціальних гарантій, організація виходу на пенсію тощо.
Необхідність стратегії скорочення масштабів діяльності, або дезінвестування, виникає в періоди перебудови діяльності організації, коли потрібно провести її «санацію», позбутися всього застарілого.
Основні моменти відповідної стратегії менеджменту персоналу будуть полягати в масових звільненнях і допомозі з працевлаштування, стимулюванні дострокового виходу на пенсію, збереження найціннішої частини персоналу, перекваліфікації працівників. Практично не розглядаються проблеми набору нових працівників, підвищення кваліфікації тощо.
Комбінована або селективна стратегія містить в певному співвідношенні елементи попередніх. При цьому одні підрозділи організації розвиваються швидко, інші або помірно, або стабільно, або скорочують свою діяльність.
Стратегії можуть бути різними також і за своїм характером. У цьому сенсі виділяють три види стратегій: наступальну, наступально-оборонну (стратегія стабілізації) та оборонну (стратегія виживання). Як правило, наступальний характер мають стратегії зростання й помірного зростання; наступально-оборонний - комбінована стратегія; суто оборонний - стратегія скорочення діяльності.
Характер стратегії потребує певних якостей управлінського персоналу. Для реалізації наступальної стратегії потрібні менеджери підприємницького типу, які вміють знаходити нові, нетрадиційні шляхи роботи. Для реалізації наступально-оборонної стратегії придатніші обережні менеджери-адміністратори. Оборонна стратегія потребує поєднання підприємницьких і адміністративних здібностей, жорсткості, які дають змогу зберегти фірму.
1.3 Відмінності в політиці менеджменту персоналу залежно від моделі ринку праці

Політика менеджменту персоналу має враховувати необхідність безумовного виконання передбачених Конституцією прав і обов'язків громадян у сфері праці, дотримання роботодавцями та кожним працівником положень законів про працю, типових правил внутрішнього трудового розпорядку та інших документів, які регулюють соціально-трудові відносини
. 
Тому політика менеджменту персоналу певною мірою залежить від ступеня жорсткості або гнучкості національного трудового законодавства стосовно окремих процедур технології менеджменту персоналу. Це зокрема, стосується найму, оцінювання, оплати праці та звільнення персоналу. Наприклад, заборона нормативними актами деяких країн використовувати тести під час прийому на роботу звужує можливості працівників служб управління персоналом та лінійних керівників у профорієнтаційній та іншій роботах.
Важливого значення набуває також урахування ситуації на ринку праці, у межах якого потрібно аналізувати наявність конкуренції між претендентами на вакантні робочі місця, джерел комплектування робочої сили, її професійний та кваліфікаційний склад тощо
.
Серед внутрішньо фірмових факторів найсуттєвішими є вимоги виробництва, стратегія й цілі розвитку організації, їхня часова перспектива та ступінь конкретизації. Наприклад, організація, яка націлена на швидке отримання прибутку, а потім таке саме швидке згортання виробництва, буде інакше будувати свою політику стосовно персоналу, ніж організація, зорієнтована на постійне розгортання та розширення виробництва
.
Вплив умов виконання роботи в організації пояснюється тим, що працівників може приваблювати, або відштовхувати робота залежно від:
· місцезнаходження робочих місць;

· взаємодії з іншими працівниками в ході виконання роботи;

· ступеня свободи під час вирішення завдань;

· ступеня шкідливості роботи для здоров'я;

· ступеня необхідних фізичних і психічних зусиль;

· тривалості та структурованості роботи тощо
.
Від ступеня привабливості для працівників роботи, яку вони виконують, залежить зміст спеціальних програм залучення та утримання працівників в організації, які формуються менеджерами з персоналу.

    У бюрократичній моделі менеджменту персоналу:
· наявна жорстка ієрархічність;
· зв'язки між підрозділами, розміщеними на одному рівні організаційної структури, здійснюються через центр;
· використовуються жорсткі посадові інструкції, підлеглим видаються вичерпні завдання;
· у працівників виховуються та стимулюються ретельність(старанність) і виконавська дисципліна;
· головне для підлеглого — зробити так, як сказав начальник;
· бюрократична модель спирається на організаційну структуру, викликає опір людей організаційній структурі, підкоряє людей оргструктурі, проектується та впроваджується в практику, долаючи опір людей та підлаштовуючи  їхні характери під структуру.
Патерналістська модель менеджменту персоналу:
·   не забороняє діяти, припускаючи деякі рівні організаційної структури управління персоналом;
·   дає простір горизонтальним зв'язкам, змогу працівникам самим формувати свою посаду, незважаючи на інструкції;
·    створює умови, за яких підлеглому лише ставляться завдання; як він буде їх виконувати — це вже його справа, стимулює ініціативу, творчий підхід до справи;
·    формулює головну мету для працівника - розв'язати проблему, надати результат. дає змогу виконавцю самому брати участь у постановці завдання.
 Вихідні дані про характеристики  двох управлінських систем управління персоналом залежно від   внутрішньо фірмової моделі ринку праці наведено в табл.. 1.2.
Таблиця 1.2
Характеристики  бюрократичної та  патерналістської  моделей  внутрішньо-фірмового ринку праці
	Критерії
	Бюрократична модель ринку праці
	Патерналістська модель ринку праці

	Характер відносин між фірмою і  працівниками
	Формальні відносини, які не виходять за межі виробництва
	Патерналістське ставлення роботодавців (менеджерів) до працівників та до їхніх сімей

	Зобов'язання адміністрації фірм щодо зайнятості працівників
	Залежать від економічної ситуації й особистих результатів роботи кожного працівника
	Високі гарантії зайнятості та, відповідно, очікування від працівників лояльності по відношенню до фірми

	Ставлення та інтерес працівник до роботи або до фірми
	Працівників цікавить у першу чергу не організація, у якій вони будуть працювати, а їхня робота
	На першому місці інтерес до фірми, до її іміджу

	Стандарти й методи контролю продуктивності
	Використовуються індивідуально орієнтовані, формальні стандарти й методи контролю продуктивності
	Орієнтація на високу групову мотивацію та стандарти з використанням громадського робітничого контролю

	Взаємини між менеджерами та працівниками в процесі вирішення проблем
	Мають переважно консультативний характер
	Як захід підкріплення загальних цілей використовується метод спільної участі менеджерів і працівників у вирішенні проблем

	Конкуренція між працівниками
	Дуже сильна
	Практично немає

	Критерії
	Бюрократична модель ринку праці
	Патерналістська модель ринку праці

	Критерії просування працівників по службі
	Просування по службі та винагорода залежать у першу чергу від індивідуальної   продуктивності, яку оцінюють менеджери. Критеріями диференціації індивідуального заробітку є кількість та якість виконаної роботи
	Просування по службі та винагорода залежать від суб'єктивних факторів, таких як освіта, стаж роботи, вік, форма найму тощо. Ці фактори є також критеріями диференціації індивідуального заробітку

	Тип організаційної структури й характер розподілу функцій, закріплення обов'язків і відповідаль-ності
	Ієрархічна бюрократія  зі спеціалізованими та дуже структуризованими функціями й положенням; обов'язки й відповідальність чітко визначені та розписані для кожного працівника
	Ієрархічна організація з жорсткими, широкими функціями й неформальним описом посади. Така організація значною мірою спирається на внутрішні групові норми кооперації, з пошуком компромісу й високими стандартами групових досягнень

	Характер системи прийняття рішень
	Система прийняття рішень дуже централізована - «зверху вниз», документована, має широкі усні комунікації після прийняття рішення, щоб добитися підкорення рішенню
	Система прийняття рішень децентралізована - «знизу вгору», є неформальною, з усними комунікаціями для пошуку згоди. А система письмової реєстрації використовується як підтвердження розпоряджень


Кожна фірма розробляє свої власні принципи політики менеджменту персоналу. Так, у Комунальному некомерційному підприємстві «Івано-Франківський обласний дитячий  санаторій  «Ясень» ім. митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради»  до принципів менеджменту персоналу належать такі:
· сильні переконання, цінності, культура;

·   повага до особистості;

· найм персоналу високого класу; 
· можливості кар'єри; 
· тривала підготовка;
· єдиний статус;
· система атестацій та співбесід;
· система рівнів і зарплати;

· холістичний підхід до працівників;

· участь персоналу в управлінні;
· максимальна відповідальність;

· горизонтальні зв'язки;

· заохочення розбіжностей у поглядах.
До загальних принципів формування політики менеджменту персоналу, характерних для більшості санаторно-курортного  закладів, можна віднести такі: науковість (використання сучасних наукових розроблень у сфері  управління працею, кадрами та соціально-демографічними процесами для забезпечення найвищого соціально-економічного ефекту); справедливість; комплексність та системність (охоплений всіх сфер роботи з персоналом та врахування взаємозв'язку й незалежності окремих її складових, економічних, організаційних, соціальних та інших видів аспектів, позитивних та негативних інших впливів деяких кадрових заходів тощо); послідовність; дотримання трудового законодавства; рівність і відсутність дискримінації; економічність (забезпечення окупності витрат на заходи з управління персоналом); конкретність та адресність.
З принципами формування політики менеджменту медичного персоналу   є  пов'язані вимоги, які висуваються до менеджменту сучасної організації. Основними з них є такі:
1. Взаємозалежність та взаємообумовленість із функціональною стратегією менеджменту персоналу та загальною стратегією розвитку організації. У такому контексті політика менеджменту персоналу спрямована на кадрове забезпечення реалізації  останньої.
2. Стабільність та гнучкість. Політика менеджменту персоналу повинна поєднувати в собі дві протилежні засади — бути досить стабільною (оскільки саме зі стабільністю пов'язані певні очікування працівника) та водночас бути досить динамічною або гнучкою (змінюватися відповідно до зміни стратегії підприємства, виробничої й економічної ситуації). Стабільними мають и цінності, переконання й норми, що визначають поведінку працівників, а також установки поведінки роботодавців стосовно забезпечення стабільної зайнятості персоналу, а це саме ті сторони, які орієнтовані на врахування інтересів персоналу та мають відношення до організаційної культури організації, підприємства (фірми). З огляду на цю вимогу політика менеджменту персоналу має бути зваженою та заснованою на врахуванні того, як її реалізація позначиться на поведінці працівників, до яких соціально-психологічних втрат вона може призвести. У протилежному випадку, якщо політика менеджменту персоналу не буде відповідати названій вимозі, вона може бути занадто рішучою, можливо навіть на початку негуманною до працівників з використанням формального підходу, з чітким вираженням лише інтересів виробництва.

3. Економічна обґрунтування. Формування політики менеджменту персоналу має спиратися на економічні розрахунки, які виходять з реальних можливостей організації.

4. Індивідуальний підхід до кожного зі своїх працівників та значимість ролі людських ресурсів організації.

5. Орієнтація на довготривале планування.

6. Соціальна спрямованість. Політика менеджменту персоналу має орієнтуватися на одержання не тільки економічного, але й соціального ефекту та забезпечувати належний соціальний захист працівників.

7. Активність. Політика менеджменту персоналу сучасної організації має бути спрямована на активний вплив на робочу силу в усіх фазах її відтворення. Наприклад, у фазі формування робочої сили будь-яка організація не може обмежуватися роллю пасивного споживача робочої сили, а має розширювати межі своєї діяльності в напрямі пошуку й залучення кваліфікованих працівників, забезпечувати подальший їхній розвиток у межах організації, а також закріплення на робочих місцях для тривалої зайнятості тощо.

Таблиця 1.3
Основні  напрями бюрократичної та патерналістської моделей менеджменту персоналу
	Бюрократична модель
	Патерналістська модель

	Індивідуум
	Група

	Конкуренція
	Співробітництво

	Нам
	Ми

	Підкорення
	Компроміс

	Противники
	Партнери

	Обвинувачення
	Відповідальність

	Підозра
	Довіра

	Хаотичність
	Заплановані зміни

	Поліцейський
	Помічник

	Зараз
	Перспектива

	Сегментація
	Інтеграція

	Обмеження інтересів
	Широкий системний погляд

	«Поділ пирога на частини»
	«Збільшення пирога»

	Витрати на робочу силу
	Капіталовкладення в розвиток людського фактора


Відмінності реалізації політики менеджменту персоналу — це система планів, норм і нормативів, правил, традицій, процедур та комплекс організаційних, адміністративних, соціальних, економічних та інших заходів, спрямованих безпосередньо на підбір кадрів, їхнє розміщення, використання, профнавчання, мотивацію, просування тощо. Тому не можна вважати, що зміст політики менеджменту персоналу обмежується найманням на роботу (аналіз робіт, розроблення вимог до виконавців, вибір джерел поповнення кадрів тощо), а стосується значно ширшого кола проблем та завдань, які випливають із сукупності сфер, підсистем та функцій менеджменту персоналу в організації.
 На другому рівні узагальнення в системі менеджменту персоналу виокремлюють такі підсистеми та функції лінійного та функціонального управління, стосовно яких розробляється політика:
1. Підсистема планування та маркетингу персоналу (розроблення стратегії та політики управління персоналом, аналіз кадрового потенціалу, аналіз ринку праці, організація кадрового планування,   планування   й   прогнозування   потреби   в   персоналі організація реклами,  підтримання  взаємозв'язку із зовнішніми джерелами,  які забезпечують організацію кадрів).

2. Підсистема найму й обліку персоналу (організація наймання персоналу, організація співбесід, оцінки, відбору та прийому персоналу, облік прийому, переміщень, заохочень і звільнень персоналу, управління зайнятістю персоналу, діловодство).
3. Підсистема трудових відносин (аналіз і регулювання групових і особистісних відносин, а також відносин керівництва,  правління виробничими конфліктами та стресами, соціально-психологічна діагностика, дотримання етичних норм і взаємовідносин, управління взаємодією з профспілками, розгляд скарг і претензій, управління стабільністю трудового колективу, аналіз   кадрів, планування виходу на пенсію).

4. Підсистема використання персоналу (розстановка персоналу, розроблення посадових інструкцій, регламентація роботи, контроль за трудовою дисципліною).

5. Підсистема управління умовами праці (дотримання вимог психофізіології праці, ергономіки праці, технічної естетики, охорона праці й техніки безпеки, охорона довкілля, воєнізована охорона організації й окремих посадових осіб).

6. Підсистема розвитку персоналу (професійна орієнтація персоналу, професійна підготовка персоналу, перепідготовка й підвищення кваліфікації персоналу, уведення в посаду, адаптація нових працівників, оцінювання кандидатів на вакантну посаду, поточне періодичне оцінювання кадрів, організація раціоналізації  й   винахідництва,   реалізація  ділової  кар'єри  та службово-професійного просування, організація роботи з кадровим резервом).
7. Підсистема мотивації поведінки  персоналу (управління мотивацією поведінки персоналу, тарифікація трудового пронесу, розроблення систем оплати праці, форм участі  персоналу у прибутку і капіталі, форм морального заохочення, організація нормативно-методичного забезпечення системи управління персоналом ).

8. Підсистема соціального розвитку (організація харчування,  правління житлово-побутовим обслуговуванням, розвиток культури й фізичного виховання, забезпечення охорони здоров'я та відпочинку, забезпечення дитячими установами, управління соціальними   конфліктами   та   стресами,   організація та забезпечення  продуктами харчування й товарами народного вжитку).

9. Підсистема розвитку оргструктур управління (аналіз наявної оргструктури управління, проектування нової оргструктури правління, розроблення штатного розкладу, формування нової оргструктури управління, розроблення та реалізація рекомендацій з розвитку стилю та методів управління).

10. Підсистема правового забезпечення (дотримання трудового законодавства в трудових відносинах, узгодження розпорядчих документів з управління персоналом, проведення консультацій з правових питань).

11. Підсистема інформаційного забезпечення (статистичний облік персоналу, інформаційне й технічне забезпечення управління  персоналом, забезпечення  персоналу  науково-технічною інформацією, організація роботи органів масової інформації).

12. Підсистема організації праці (нормування праці, організація й обслуговування робочих місць).

13. Підсистема лінійного управління (управління організацією в цілому, управління  функціональними та виробничими підрозділами)
.

Окрім того, що політика формується стосовно кожної сфери, підсистеми та функції менеджменту персоналу, вона формується також стосовно всіх працівників організації в цілому (у такому разі вона має загальний характер) та стосовно окремих підрозділів, функціональних професійних груп та категорій персоналу (у такому разі вона має частковий характер).
Отже виходячи із вище сказаного ми бачимо, що політика менеджменту  персоналу КНП ІФ ОДС «Ясень» ІФ ОР формує:
· вимоги до робочої сили на стадії її наймання (щодо статі, віку,  стажу, рівня спеціальної підготовки і т. ін.);

· ставлення до «капіталовкладень» у робочу силу, до цілеспрямованого впливу на розвиток тих чи інших сторін зайнятої робочої сили;

· ставлення до стабілізації колективу (усього чи певної його частини );

· ставлення до характеру підготовки нових працівників, її глибини й широти, а також до перепідготовки  та руху кадрів.
РОЗДІЛ 2
РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МЕНЕНДЖМЕНТУ ПЕРСОНАЛУ
КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА 

 «ІВАНО-ФРАНКІВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ДИТЯЧИЙ САНАТОРІЙ “ЯСЕНЬ” ім. МИТРОПОЛИТА АНДРЕЯ ШЕПТИЦЬКОГО ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ»

        2.1 Характеристика  КНП ІФ ОДС «Ясень» ІФ ОР
       Комунальне некомерційне підприємство «Івано-Франківський обласний дитячий санаторій ’’Ясень’’ ім.Митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради» розрахований на 95 круглорічних дитячих ліжок, для дітей у віці від 7 до 17 років.

     Санаторій кардіоревматологічного профілю з гастроентерологічним, пульмонологічним і загальнооздоровчим відділами. Діти проходять курс оздоровлення 27 днів.

     Розташований у гірському селі Ясень (Калузького р-ну) в розлогій долині ріки Лімниці, на висоті 600м над рівнем моря. Непередана краса навколишніх гір і цілюще повітря смереково-букового лісу, тиша і спокій чистої ’’глибинки’’, прозора вода найчистішої ріки в Європі – Лімниці, все це підвищує ефективність лікування дітей.

      Клімат, зумовлений оптимальною  озонацією повітря, насиченого фітонцидами ялівцевих, хвойних і листяних порід дерев, справляє благотворну дію на організм дитини, сприяє нормалізації обмінних процесів,  зміцненню і загартуванню організму, підвищенню його опору інфекціям і простудним захворюванням.

       Недалеко від санаторію наявне джерело мінеральної води (’’Перегінська’’) близької по своєму складу до трускавецької  ’’Нафтусі’’.

     Відбір хворих дітей до санаторію проводиться дитячими консультаціями із СКВК районів, а також  міськими дитячими консультаціями. Попри всі переваги розташування санаторію, до негативу віднесемо віддаленість санаторію від районного  центру 50 км, від обласного центру (обласної дитячої клінічної лікарні)  62 км, що  вносить певні труднощі з матеріально-технічним забезпеченням санаторію, а також в разі необхідності з консультаціями лікарів вузької спеціалізації.

Приміщення санаторію.

        Головний спальний корпус з лікувально-діагностичними кабінетами являє собою 3-х поверхову будівлю з’єднану переходами з однієї сторони зі школою 1-2 рівня, з іншої сторони з’єднаний з іншим спальним корпусом повітряним переходом на рівні другого поверху. 
      Другий спальний корпус в свою чергу з’єднаний із харчоблоком. Всі приміщення перебування дітей являють собою єдиний комплекс під одним дахом. Це особливо зручно, коли на дворі негода. Діти при переході від занять до відпочинку, чи харчування постійно знаходяться в теплих приміщеннях. Тим самим зменшується ймовірність простудних захворювань. Дітей, які захворіли на гострі респіраторні захворювання, а також дитячі інфекційні захворювання 

ізолюємо в ізоляторі. Ізолятор складається з двох приміщень, кожне з яких має окремий туалет і умивальник; медсестринської. Ізолятор відділений від остальних приміщень і має цілком окремий вхід. В санаторії  101,75 штатних одиниць. Із них: Лікарі 5 чоловік середнього медперсоналу  - 49чол. молодшого медперсоналу – 20 чол. вихователів – 17 чол. інший персонал – 22 чол.
       На даний час санаторій повністю укомплектований медичними кадрами.

Середній медичний персонал, регулярно, згідно плану  проходить курси підвищення спеціалізації, а також з ними систематично проводжу заняття згідно розроблених тематик. Заняття згідно розроблених тематик проводяться також і з молодшим медичним персоналом.

       Крім того тісно співпрацюю з педагогічним персоналом. Разом з медичним директором проводимо медико-педагогічні наради. Також співпраця і з господарським персоналом. Із-за поганого фінансування, в тому числі і не виплати зарплат, мізерними зарплатами все проблематичніше  стає управляти персоналом і вимагати від нього хорошого догляду за дітьми. 
Обладнання санаторію.

В санаторії працюють: фізіотерапевтичний кабінет, клініко-діагностична лабораторія, стоматологічний кабінет, кабінет функціональної діагностики, кабінет лікувальної фізкультури, кабінет масажу, бювет мінеральних вод. Всі кабінети обладнані. Правда більшість обладнання в кабінетах, як морально так і фізично устаріли, а придбати нове із-за матеріальної скрути на даний час не можливо.

Склад хворих і результат оздоровлення.

Контингент хворих відбирається районними дитячими педіатрами. Термін лікування – 27 днів.

      КНП ІФ ОДС ’’Ясень’’ ІФ ОР розрахований для лікування дітей, які хворіють  на: ревматизм в найблищий після приступний період; хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів нетуберкульозної етіології; хронічні бронхіти з астматичним компонентом; виразкова хвороба шлунку і дванадцятипалої кишки в  стадії ремісії, при відсутності   кровотеч на протязі останніх 6 місяців, пенетрування без стенозування; хронічний гастрит з нормальною і зміненою секрецією і кислотністю поза періодом   загострення;  хронічні захворювання тонкої і товстої кишки поза періодом загострення, окрім   виразкових, стенозуючих, туберкульозних форм і хронічної дизентерії; хронічний гепатит, холангіт, холецистит, холецистохолангіт різної етіології поза періодом загострення;цироз печінки без клінічних проявів портальної гіпертензії, поза активною формою хвороби, без жовтухи, при нормальних  показниках трансамінази, білірубіну, альдолази, без різних зсувів протеінограми; реконвалісценти після вірусного гепатиту; пониження відживлення та вторинна анемія після перенесених захворювань та операцій.

В  2018- 2020 роках оздоровлено 4884  дітей, дивись таблицю:
                                                                                                             Таблиця  2.1.
	№

п/п
	
	2018 р.
	2019 р.
	2020 р.
	Всього
	

	1
	Богородчанський р-н
	113
	120
	126
	359
	

	2 
	Верховинський р-н
	15
	27
	21
	63
	

	3
	Галицький р-н
	86
	102
	96
	284
	

	4
	Городенківський р-н
	55
	66
	58
	179
	

	5
	Долинський р-н
	67
	91
	96
	254
	

	6
	Тисменицький р-н
	97
	105
	94
	296
	

	7
	Івано-Франківськ
	305
	321
	311
	937
	

	8
	Калуський р-н
	156
	184
	173
	513
	

	9
	Коломийський р-н
	180
	214
	202
	596
	


	10
	Косівський р-н
	44
	40
	22
	106
	

	11
	Болехів
	24
	24
	23
	71
	

	12
	Надвірнянський р-н
	80
	96
	112
	288
	

	13
	Рогатинський р-н
	15
	18
	19
	52
	

	14
	Рожнятівський р-н
	187
	175
	172
	534
	

	15
	Снятинський р-н
	22
	26
	26
	74
	

	16
	Тлумацький р-н
	68
	73
	73
	214
	

	17
	Яремче
	23
	18
	23
	64
	

	
	ВСЬОГО
	1537
	1700
	1647
	4884
	


Обстеження хворих проводиться в перші 3 дні після поступлення. Повторні лікарські огляди проводяться один раз в п’ять днів, а при показанні кожного дня. Контрольні обстеження також проводяться при виписці для оцінки ефективності проведеного лікування. Зважування дітей проходить один раз в дусять днів.Лікування в санаторії проводиться комплексне,з урахуванням нозології, індивідуальної реактивності дитини, важкості динаміки перебігу процесу. Використовуються можливості загальнозміцнюючої, стимулюючої, десенсибілізуючої терапії, вітамінотерапії. По показаннях застосовуються антибактеріальні препарати. Це лікування в поєднанні з адекваторним харчувапнням, кліматолікуванням та тренуючим режимом дає непогані результати в досягненні стійкої ремісії хронічних процесів, зміцненні опірності організму дітей.Полряд з цим, в санаторії використовуються фізіотерапевтичні методи лікування ( солюкс, кварц, паровіінгаляції, СВЧ, світлові ванни, УВЧ, інфраруж, тубус-кварц, гальванізація, ультразвук, парафінолікування, магнітотерапія), масаж, лікувальна фізкультура.

Широко використовуються кисневі коктейлі з різних лікарських трав по восьми рецептах, при таких захворюваннях: бронхіти, знижений апетит, трахеїти, нервози, вегето-судинна дистонія, алергічні захворювання, брадикардія, вздуття кишківника, слабість серцевого м’яза, функціональні розлади серцевої діяльності, як сечогінне і жовчогінне.Обов’язковими є санація ротової порожнини всіх дітей в стоматологічному кабінеті.

В середньому за рік проходить на одну дитину:

Таблиця 2.2.
	№
	
	2018 р.
	2019 р.   
	2020 р.
	В середньому

	1
	Фізіотерапевтичних  процедур
	9,8
	11,5
	10,6
	10,6

	2
	Лабораторних аналізів
	3,0
	3,2
	3,3
	3,1


   За 2018—2020 роки в лабораторії проведено 
-  загальних аналізів крові  4531
-  на цукор аналізів крові 120
-  аналізів калу  3713     
-  аналіз зіскобів на ентеробіоз 4049
-  із них виявлено хворих дітей: показано в таблиці № 3
  Таблиця 2.3. 

	№
	
	2018 р.
	2019 р.
	2020 р.
	Всього

	1
	З  аскоридозом
	15
	18
	13
	46

	2
	З  трихоцифальозом
	5
	9
	4
	18

	3
	З гостриками
	39
	58
	35
	132


Всім дітям, у яких виявлено гельмінти проведено дегельмінтизацію.

З вище наведеної таблиці бачимо, що в зв’язку із ростом соціальних негараздів і зменшенням санітарної культури населення – зросли у дітей захворювання визвані  гельмінтами.За  2018-2020 роки отримало масаж 2351 дітей, яким проведено 14577  процедур і виконано  30278  процедурних одиниць.

За три роки кількість дітей, що  отримали лікувальну фізкультуру становить 4718 дітей,  ними проведено 31911 процедур.
РОБОТА КАРДІОРЕВМАТОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛУ.

 
За 2018-2020 роки в відділі санаторію оздоровилось дітей по нозологіях, дивись таблицю:

                                                                                                      Таблиця  2.4.
	
	Нозологічні   одиниці
	2018 р.
	2019 р.
	2020 р.
	Всього

	1
	Хр.ревматичні хвороби серця
	2
	3
	6
	11

	2
	Вегетативна дисфункція
	169
	205
	203
	577

	3
	Вторинна кардіопатія
	34
	61
	155
	250

	4
	Неревматичний міокардит
	11
	14
	37
	62

	5
	Вроджена вада серця
	11
	22
	27
	60

	6
	Інші захворювання 

Серцево-судинної системи
	135
	139
	57
	331


Даним дітям в залежності від показань проводилось противорецидивне або загальноукріплююче лікування. При загальноукріплюючому лікуванні назначалось:Комплекс вітамінів (вітамін С,  вітамін В, полівітаміни та припарати прополюсу), фізіотерапевтичні процедури (кварц на мигдалики, світлові ванни, електрофорез, парафінові аплікації, УВЧ, СВЧ, інфраруж, інгаляції), а  також назначався відповідний режим ( режим №1, режим №2,3) в залежності від стану здоров’я дитини ЛФК, масаж.
       Противорецидивне лікування одержало 49 дітей (решта дітей одержали його по місцю  проживання). Діти в основному одержували біцилін–5, окремі біцилін-3, у дозах відповідно віку, аспірин, анальгін або амідопірин, комплекс вітамінів, дисенсибілізуючу терапію. Діти з підвищеною чутливістю до біциліну, одержали еритроміцин протягом 2-х тижнів.

     Дітям, які хворіли під час оздоровлення в санаторії актарами верхніх дихальних шляхів, ангінами чи іншими простудними захворюваннями, протягом десяти днів назначались: пеніцилін, аспірин, вітаміни, хлористий кальцій.
РОБОТА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛУ.

За 2018-2020 роки в санаторію оздоровилось 2559 дітей з гастроентелогічною паталогією, дивись таблицю:
Таблиця  2.5.
	
	Нозологічні одиниці
	2018 р.
	2019 р.
	2020 р.
	Всього

	1
	Хр. гастрит, гастродуоденіт
	103
	146
	124
	373

	2
	Виразкова хвороба
	5
	3
	6
	14

	3
	Дисф.розлади біліарного тракту
	488
	548
	541
	1577

	4
	Хронічний холецистит, холангіт
	49
	56
	30
	135

	5
	Хронічний панкреатит
	12
	14
	7
	33

	6
	Хронічний гепатит
	11
	2
	5
	18

	7
	Синдром подразн.кишечника
	72
	36
	22
	130

	8
	Функц.порушення ШКТ
	60
	79
	72
	211

	9
	Жовчно-кам’яна хвороба
	2
	2
	7
	11

	10
	Ін.захворювання ШКТ
	14
	21
	22
	57


          Даним дітям в залежності від показань проводилось:Дієтолікування (столи 1, 5, 9, 10, 15) Антацидні середники (вікалін, вікаір, альмагель, гастроцепін і інші). Вітамінотерапія (віт. С,В1,В6).Седативні середники (настойка валеріани, пустирника).Стимулююча терапія (плантаглюцид, сік подорожника).

1. Ферменти (панкреатин, панзінорм, дігестал, сомілаза).

2. Гепатопротектори (карсіл, силібор).

3. Жовчогіннні ( аллахол, холензим, кукурудзяні рильця, настій арніки і інші).

4. Фізіотерапевтичне ліуквання ( парафіноозокеритові аплікації, електрофорез з новокаїном, папаверіном, магнезією, комір по Щербаку з бромом, коктейлі з трав з кисневою пінкою).

5. Мінеральні води: Моршинська № 6, Перегінська.

Дитячі інфекції, які були в санаторії.

В 2018-2020 роках в санаторій були завезені слідуючі інфекції, дивись таблицю:

Таблиця  2.6.
	№
	
	2018 р.
	2019 р.
	2020 р.
	Всього

	1
	Кір
	2
	-
	-
	2

	2
	Вітряна віспа
	1
	-
	-
	1

	3
	Вірусний гепатит
	-
	-
	-
	-

	4
	Епідпаротит
	-
	-
	-
	-

	5
	Краснуха
	-
	-
	-
	-

	6
	Скарлатина
	1
	-
	-
	1

	
	ВСЬОГО
	4
	-
	-
	4


          Діти, які захворіли інфекційними захворюваннями, поступали в санаторій в інкубаційному періоді. Всього через ізолятор пройшло за три роки – 399 дітей і ними проведено 1583 ліжкодні. В 2018-2020 роках в санаторії лікувалися діти, які проживають на території ураженій радіоактивними речовинами, внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС. Це жителі Київської області. Загальна кількість – 2235  дітей. Середня тривалість перебування – 27 днів.

       У цих дітей частіше зустрічалися такі нозології: гіперплазія щитовидної залози, дефіцитні анемії, вегето-судинні дистонії. Діти отримали курс загальноукріплюючої терапії, вітаміни, препарати заліза, спіруліну, зародки пшениці, еламін. Стосовно до своїх захворювань діти отримують адекватне харчування. Діти в середньому перебували в санаторії 27 днів. За  цей час вони ставали значно активніші.  Стан дітей покращився: зникли головні болі в кінці дня, покращився сон і апетит, набирали ваги, шкірні покриви набирали живого вигляду, нормалізувались показники крові, виносливішими стали до фізичних нагрузок, у них (близько 89%) підвищився гемоглобін в середньому на 8-10 одиниць. Щоліта в серпні місяці проводимо на базі санаторію оздоровлення дітей з ендокринними захворюваннями, зокрема хворих на цукровий діабет. 
      Протягом трьох років з цим діагнозом в санаторії оздоровилось 43 дітей.

Кожного літа санаторій оздоровляє 30-40 дітей-сиріт із школи-інтернату в с.Угорники. 

         В кліматичних умовах низькогір’я всі діти добре переносять період адаптації і почувають себе добре протягом всього часу оздоровлення в санаторії. Підвищенню ефективності лікування сприяє широке використання природних та кліматичних факторів, які прискорюють процес виліковування, відновлюють функції легень, серцево-судинної системи, підвищення імунітету, збільшення гемоглобіну, тобто, оздоровлення дітей, що дуже важливо для нашого суспільства.

    За останні 3 роки КНП ІФ ОДС’’Ясень’’ІФ ОР виконав ліжкодні, в середньому на 91,7%, а саме:

2018 -   92%
2019 -   93%
2020 -   90% 
         При санаторії працює неповна середня школа   1-2 ступенів, з відповідним штатом вчителів, де навчаються діти 1-9 класів. Класи естетично оформлені.

      Згідно програми неповної середньої школи щодня з дітьми проводиться по 4 уроки. Вся робота вчителів, вихователів спрямована на виховання в дітей патріотизму,християнської моралі, любові до природи, здорового способу життя.Я також проводжу бесіди і лекції з дітьми та персоналом на медичні та на актуальні теми сьогодення.

     В санаторії працює гурток ’’Умілі руки’’, де діти  навчаються випалювати, малювати, ліпити з пластиліну, виготовляти маски з пап’є-маше, аплікації з сухих квітів, аплікації з соломки, працює фотогурток і комп’ютерний клас. В дітей занятих творчістю покращується психоємоційний стан і це сприяє більш кращому ефекту оздоровлення.

      Як видно з табл. 3 і 4 серед патологій у нас найчастіше зустрічаються, такі нозології, як гастрити і гастродуоденіти, дискінезія ж/ш, функціональні з-ня ШКТ, холецистити і холангіти, онзилогенна кардіопатія, набутий неревматичний  кардит, ревматизм. В зв’язку з чим проводимо і відповідне лікування, яке описане вище при  розгляді роботи відділів.

         Поряд з хіміопрепаратами ми використовуємо методи народної медицини – широко застосовуємо фітотерапію. Багато дітей пройшли через фізкабінет, де процедури назначались відповідно до діагнозів. В основному фізкабінет забезпечений необхідними апаратами, але в своїй більшості ці апарати морально і фізично устаріли. Потрібно обновити і покращити матеріальну базу фізкабінету.

        Переважна більшість в санаторії знаходиться на тренуючому режимі, який включає ранкову гігієнічну гімнастику, загартовувальні водяні процедури, рухливі ігри, походи в ліс, гори, на річку, обов’язковим є щоденний 2-х годинний післяобідній сон.

       Результатом оздоровлення стає покращення самопочуття, позитивний психофізичний настрій, приріст маси тіла в середньому до 1кг протягом місяця, підвищення гемоглобіну  на 8-10 одиниць, відсутність рецедивів хронічних захворювань.
2.2 Матеріально-технічне і кадрове забезпечення менеджменту персоналу  КНП ІФ ОДС “Ясень” ІФ ОР
Вирішення завдань менеджменту персоналу з мінімальними трудовими та вартісними витратами, з необхідною точністю й достовірністю та в установлені строки неможливе без застосування комп’юторів,  сучасних засобів обчислювальної техніки, оргтехніки й оперативної поліграфії.
Застосування сучасних технічних засобів дає змогу підвищити продуктивність праці керівників і співробітників служби персоналу, прискорити оброблення кадрової інформації, підвищити якість і оперативність рішень у галузі менеджменту персоналу, а також культуру управлінської праці.
До технічних засобів менеджменту персоналу належить уся сукупність машин, обладнання та пристроїв, які застосовуються в процесі управлінської праці для її автоматизації та механізації.
Технічні засоби умовно можна поділити на три групи: прості пристрої та знаряддя праці; організаційна техніка; обчислювальні машини.

До простих пристроїв і знарядь праці належать канцелярське приладдя (ручки, олівці, лінійки, папір різного формату, ножиці, кнопки, скріпки тощо), лічильні засоби (калькулятори), різні пристрої та прилади (дироколи, стиплери), папки та швидкозшивачі, які застосовують для полегшення управлінської праці. Повне та своєчасне забезпечення працівників, що виконують функції менеджменту персоналу, даними пристроями та знаряддями сприяє ефективнішому використанню їхнього робочого часу.
Засоби оргтехніки вміщують великий перелік різних пристроїв, які поділяються на такі основні групи: засоби складання документів; засоби копіювання та розмноження документів; засоби оброблення документів; а засоби зберігання, пошуку й транспортування документів; засоби управлінського зв'язку. Кадрове забезпечення представлене суб'єктами менеджменту персоналу: лінійними й функціональними керівниками всіх рівнів управління, службою персоналу та працівниками інших виробничих і функціональних підрозділів, які забезпечують керівників необхідною для управління персоналом інформацією або виконують обслуговуючі функції.
Кожен лінійний керівник очолює групу персоналу, оскільки кожен день керує своїми підлеглими. Лінійні керівники вповноважені приймати рішення про прийняття на роботу, переведення та звільнення підлеглих працівників, призначення на нову посаду, направлення на навчання та підвищення кваліфікації з відривом чи без відриву від основної роботи, підвищення заробітної плати тощо.
Керівники вищих рівнів управління вирішують стратегічні питання: розробляють кадрову політику, стратегію й тактику її реалізації, методичні та нормативні документи, здійснюють контроль за їхнім виконанням і загальне керівництво роботою в галузі менеджменту персоналу.
Якщо лінійні керівники виступають у ролі «замовників і споживачів», то служба персоналу є «організатором, координатором та експертом» роботи з персоналом на підприємстві. Вона створює загальні умови (системи, процедури, програми, стандарти та положення) управління персоналом, контролює їхнє застосування, додержання трудового законодавства та реалізацію кадрової політики в цілому. Служба персоналу займається плануванням чисельності та професійно-кваліфікаційної структури персоналу, професійним підбором персоналу, веденням кадрового діловодства, наглядає за оплатою праці, медичним обслуговуванням працівників, станом трудової дисципліни, соціально-психологічним кліматом у колективі, умовами праці, соціальним захистом працівників тощо.
Звертаючись до зарубіжного досвіду, слід зауважити, що професійний рівень фахівців служби персоналу за останні роки набагато підвищився. Ними є психологи, соціологи, економісти, фахівці в галузі трудових відносин, методів навчання та оцінки персоналу, консультанти з планування кар'єри, фахівці з організаційного планування, профорієнтації, фахівці інтерв'юери.
Більшість фахівців, зайнятих кадровою роботою, є випускниками шкіл бізнесу (з управління персоналом), університетів та педагогічних вузів. У великих корпораціях та компаніях США 30% фахівців у галузі менеджменту персоналу мають найвищий освітній рівень — диплом магістра та доктора наук.
У процесі визначення необхідної чисельності працівників служби персоналу організації слід ураховувати такі фактори:   загальну чисельність та структуру персоналу;  сферу діяльності організації (виробництво, торгівля, фінанси, освіта, медицина, культура тощо);  технічне забезпечення менеджменту персоналу та ін.
У службах персоналу зарубіжних фірм та компаній зайнято від 1 до 1,2 % загальної чисельності працівників.
Отже, діяльність керівників і співробітників служби персоналу тісно взаємозв'язана. У них один об'єкт — персонал і спільна мета — максимально ефективне використання персоналу. Проте відмінності у функціях, правах, обов'язках та індивідуальних цілях можуть призвести до виникнення конфліктних ситуацій між ними. Лінійні менеджери, як правило, більш авторитарні й схильні інколи порушувати організаційні та юридичні норми, особливо під час вирішення питань посадового просування, звільнення працівників, оплати праці. Співробітники служби персоналу схильні суворо дотримуватись закону та формальних принципів і норм
 

Налагодженню стосунків між лінійними керівниками та співробітниками служби персоналу сприятимуть: спільні обговорення проблем і прийняття спільних кадрових рішень; навчання взаєморозумінню та співробітництву з допомогою ротацій, переведення співробітників служби персоналу на посад лінійних керівників і навпаки; чітке розмежування повноважень, прав, обов'язків і відповідальності між лінійними керівниками та співробітниками служби персоналу
.

2.3 Методи управління персоналом в КНП ІФ ОДС “Ясень” ІФ ОР
У процесі регулювання трудової діяльності медичного персоналу можуть використовуватись різні підходи, прийоми, способи, що ґрунтуються на системному аналізі стану керованого об'єкта, тобто різноманітні методи управління людьми. Найчастіше використовуються такі методи впливу керівників на трудову поведінку підлеглих: адміністративні, економічні, правові, соціально-психологічні.
Адміністративні (організаційно-розпорядчі) методи управління засновані на владних, розпорядчих, наказових способах впливу на медичний персонал.
Основними засобами такого управління є організаційно-розпорядчі документи: накази, розпорядження, інструкції, положення, стандарти, правила.
Адміністративні методи управління базуються на законодавстві та етиці спілкування. Поряд із застосуванням організаційно-розпорядчих документів вони передбачають проведення спеціальних процедур і заходів: виробничих нарад, інструктажів, співбесіди, атестацій, контрольних перевірок, звітів.
Економічні методи управління засновані на врахуванні й використанні економічних інтересів індивідуальних, групових, колективних.
Основні засоби економічного управління такі: плани та графіки виконання робіт, нормативи, норми й ліміти витрачання ресурсів, калькуляції та ціни, кошториси витрат, економічні стимули й санкції.
Економічні методи управління охоплюють широке використання таких процедур, як планування, облік, контроль, економічний аналіз, оцінювання персоналу по заслугах, мотивація та стимулювання.
Правові методи управління базуються на розподілі, регламентуванні та використанні прав, обов'язків і відповідальності структурних підрозділів організації та посадових осіб. Вони спираються на чинні нормативно-правові акти держави та керівництва організації: закони, постанови, укази, накази, статути, угоди, положення про структурні підрозділи, посадові інструкції та регламенти.
Правові методи управління особливо ефективні, якщо вони використовуються в поєднанні з економічними й адміністративними.
Соціально-психологічні методи управління ґрунтуються на врахуванні та використанні соціальних потреб та інтересів індивідів і колективів; вони спираються на поведінкову психологію людей у сфері спільної праці.
В арсеналі соціально-психологічних методів управління є такі дійові засоби, як навчання та виховання, соціальне планування, моральне заохочення, соціальне страхування, соціальний захист персоналу.
Методи регулювання трудової діяльності розрізняють також за характером впливу на трудову поведінку людей у сфері спільної праці:
· Методи стимулювання засновані на задоволенні актуальних потреб працівників і спрямовані на посилення мотивації ефективної діяльності персоналу.
· Методи інформування сприяють тому, щоб працівники, маючи необхідну інформацію, самостійно та свідомо регулювали свою трудову поведінку.
· Методи переконання використовуються для коригування неадекватної поведінки окремих працівників.
· Методи адміністративного примусу можуть застосовуватись тимчасово,  локально в екстремальних ситуаціях.
Мистецтво управління людьми проявляється в тому, наскільки гнучко, доцільно й ефективно керівники використовують різноманітні методи, їхні комбінації з урахуванням конкретної виробничої ситуації.
Вирішення завдань менеджменту персоналу з мінімальними трудовими та вартісними витратами, з необхідною точністю й достовірністю та в установлені строки неможливе без застосування сучасних засобів обчислювальної техніки, оргтехніки й оперативної поліграфії.
Застосування сучасних технічних засобів дає змогу підвищити продуктивність праці керівників і співробітників служби персоналу, прискорити оброблення кадрової інформації, підвищити якість і оперативність рішень у галузі менеджменту персоналу, а також культуру управлінської праці.
До технічних засобів менеджменту персоналу належить уся сукупність машин, обладнання та пристроїв, які застосовуються в процесі управлінської праці для її автоматизації та механізації.
Технічні засоби умовно можна поділити на три групи:
·  прості пристрої та знаряддя праці;

·  організаційна техніка;

·  Комп’ютери та обчислювальні машини.

До простих пристроїв і знарядь праці належать канцелярське приладдя (ручки, олівці, лінійки, папір різного формату, ножиці, кнопки, скріпки тощо), лічильні засоби (калькулятори), різні пристрої та прилади (дироколи,  стиплери ), папки та швидкозшивачі, які застосовують для полегшення управлінської праці. Повне та своєчасне забезпечення працівників, що виконують функції менеджменту персоналу, даними пристроями та знаряддями сприяє ефективнішому використанню їхнього робочого часу.
Засоби оргтехніки вміщують великий перелік різних пристроїв, які поділяються на такі основні групи:
· засоби складання документів;
· засоби копіювання та розмноження документів;
· засоби оброблення документів;
· засоби зберігання, пошуку й транспортування документів;

· засоби управлінського зв'язку. 
      Отже, діяльність керівників і співробітників служби персоналу тісно взаємозв'язана. У них один об'єкт — персонал і спільна мета — максимально ефективне використання медичного персоналу. 

Конвенції та рекомендації містять міжнародні норми в галузі праці, які стосуються:
·  прав людини на працю;

·  заборони дискримінації та примусової праці;

·  зайнятості;

·  соціальної політики;

·  колективних трудових відносин;

·  умов праці, оплати праці, безпеки й гігієни праці, охорони праці;

·  соціального забезпечення;

·  професійної орієнтації та професійної підготовки;

·  часу роботи й відпочинку;

·  праці жінок, дітей і підлітків, літніх працівників, працівників-мігрантів, корінного населення та окремих категорій працівників.

Друга група документів, які розроблені і затверджені керівництвом    КНП ІФ ОДС “Ясень” ІФ ОР для внутрішнього використання-це:
· положення про формування кадрового резерву в організації;

· положення про організацію адаптації працівників;

· рекомендації щодо організації підбору персоналу;

· положення про оплату та стимулювання праці;

· інструкції з правил техніки безпеки та ін.
Контроль за додержанням законодавства спеціально уповноважені на те органи та інспекції, які не залежать у своїй діяльності від власника або вповноваженого ним органу. Центральні органи державної виконавчої влади здійснюють контроль за додержанням законодавства в лікувально-профілактичних закладах охорони здоров’я, що перебувають у їхньому функціональному підпорядкуванні. 
РОЗДІЛ 3
ЕФЕКТИВНІСТЬ  МЕНЕДЖМЕНТУ  ТА  ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА

«ІВАНО-ФРАНКІВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ САНАТОРІЙ “ЯСЕНЬ” ім. МИТРОПОЛИТА АНДРЕЯ ШЕПТИЦЬКОГО ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ»

3.1 Організаційна, економічна та ринкова ефективність  менеджменту медичного персоналу КНП ІФ ОДС “Ясень” ІФ ОР
       Важливою передумовою досягнення прийнятного рівня економічної ефективності менеджменту персоналу є забезпечення адекватного організаційного рівня менеджменту персоналу. Інакше кажучи, економічна ефективність менеджменту персоналу виростає з організаційної.
Серед найважливіших показників організаційної ефективності менеджменту персоналу варто виокремити:
·  стан забезпечення потреб підприємства в персоналі за професіями,  спеціальностями,  посадами та освітньо-кваліфікаційними рівнями працівників;
·  ефективність використання робочого часу, кваліфікації та творчого потенціалу всіх категорій персоналу;
· рівень ритмічності виробництва;
· якість продукції та послуг.
Організаційна ефективність менеджменту персоналу досягається повсякденною наполегливою роботою в таких напрямах:
·  високоякісне інформаційне забезпечення (нормативно-правові акти, стандарти, організаційно-розпорядчі документи, норми, ліміти, правила, положення, інструкції, плани, графіки, договори, угоди, методичні рекомендації, довідкова література);
·  підбирання комплектування й розстановка кадрів, поділ і кооперування праці, делегування повноважень;
·  організація й обслуговування робочих місць;
·  створення сприятливих умов праці;
·  ефективний моніторинг ритмічності виробництва;
·  звітність, облік і контроль результатів виробництва в усіх структурних підрозділах
. 

Економіка — це наука про те, як обмежені виробничі ресурси використовуються для задоволення людських потреб. Виробничі ресурси як природного походження, так і створені людиною, завжди обмежені, а людські потреби й бажання мають тенденцію до зростання. Отже, суб'єктивні потреби й об'єктивні можливості їхнього задоволення протистоять одне одному
.
Мистецтво управління економікою полягає насамперед у тому, щоб максимально задовольнити потреби суспільства за наявності обмежених для цього ресурсів. Так само кожне домогосподарство задовольняє свої різноманітні потреби, виходячи з наявності грошей у сімейному бюджеті та пропонованих ринком товарів і послуг, їхніх якісних характеристик, цін і тарифів.
Обмеженість виробничих ресурсів ще з доісторичних часів привчила людство ощадливо їх витрачати, намагатись одержати кращі результати, наприклад, підвищувати врожайність у рослинництві, нарощувати продуктивність у тваринництві. Обмеженими є й ресурси праці. Тому поділ праці, що спонтанно виник у первісної людини й розвивається дотепер, слід вважати неоціненним за економічним значенням винаходом людства.
Кожна автономна самоврядна організація у сфері економіки, щоб вижити в конкурентному середовищі та розвиватись, мусить господарювати ефективно, тобто виробляти такі товари й послуги, які мають платоспроможний попит на ринку, поліпшувати їхню якість, урізноманітнювати асортимент, скорочувати витрати виробництва на одиницю продукції, збільшувати вихід продукції з одиниці матеріально-сировинних ресурсів, зрештою,  - мати якомога більшу вигоду від своєї діяльності.
Ця вигода, яку заведено називати економічною ефективністю виробництва, може мати різні прояви — скорочення виробничих витрат, зростання валового доходу, прибутку, рентабельності, продуктивності праці тощо.
Зрештою, ефективність виробництва визначається співвідношенням результату діяльності на виході та сукупних витрат на вході. Економічний сенс будь-якого виробництва полягає в надбанні доходу, який перевищує витрати: чим більшою буде різниця між ними, тим краще. Трапляються, щоправда, ситуації, коли організація, або підприємство з тактичних міркувань якийсь виріб продукує й продає за ціною, яка не покриває витрат. Але такі випадки є винятком, а не правилом.
Принцип економічної доцільності,  панує  у сфері управління  охорони здоров’я, зокрема в менеджменті медичного персоналу. Кожне управлінське рішення  передбачає розв'язання конкретної проблемної ситуації, одержання заздалегідь визначеного результату.
Здоров'я тільки за певних умов можна називати товаром. І тільки в тому сенсі, що робоча сила є товар, і здоровий працівник - більша цінність за таких же умов, ніж робітник, який має, наприклад, хронічне захворювання і час від часу втрачає працездатність. Але саме по собі здоров'я, маючи найвищу цінність, не продається і тому не може вважатись товаром.
В той же час, все, що використовується в охороні здоров'я як в галузі економіки, має конкретну вартість, являє собою товар. Тому і медичні послуги також є товаром, який має попит і пропозицію, безперечну вартість і тому в ринкових умовах повинен мати ціну. Ціна в даному випадку виступає як відповідність між доцільністю і можливостями.
Медицина накопичила достатню кількість альтернативних методів лікування однієї хвороби і, як правило, в сучасних умовах вибір одного з них залежить від матеріальних можливостей. Думається, що вибір методу лікування повинен насамперед визначатись медичними показаннями. Але якщо можливості держави обмежені і певні методи не можуть бути внесені до переліку гарантованої медичної допомоги з економічних міркувань, то це ще не означає, що заклади охорони здоров'я взагалі повинні відмовитись від подібних технологій. В таких випадках найкращим засобом, який здатний вирішити і суто економічні, і морально-етичні проблеми, буде впровадження системи добровільного медичного страхування. Доречно буде зауважити, що навіть в державах, де на охорону здоров'я виділяється значна частка валового національного продукту (в США, наприклад, більше 14 %), при виборі альтер​нативних програм часто-густо використовують метод "витрати - результати", тобто враховують вірогідно отриману користь у співвідношенні з кількістю необхідних матеріальних ресурсів.
Ринкова економіка — це система, у якій обмін результатами праці здійснюється відповідно до вимог економічних законів товарного вироб​ництва й обороту.
Тривале ігнорування специфіки товарного виробництва взагалі і ролі ринку в нашій країні, особливо в сфері медичних послуг, призвело до того, що сучасне покоління господарських керівників здебільшого:
     -  не володіє необхідною теоретичною базою;
не має практичного досвіду роботи на принципах економічної самостій​ності підприємницької організації;

     -  не знайоме з методикою формування портфеля замовлень, налагодження виробництва нових товарів і послуг, організації збуту продукції та послуг, орієнтованих на запити споживачів;
     -  дуже приблизно уявляє собі діяльність в умовах ринкової конкуренції між підприємцями.
В умовах економічної реформи, що передбачає перехід економіки України на ринкові відносини, виникає об'єктивна необхідність вивчення позитивного світового досвіду використання менеджменту в галузях матеріального вироб​ництва і сфери послуг.
Менеджмент пронизує всю ринкову економіку, є необхідною ланкою наукового впливу на механізм ринкових відносин.
Менеджмент - це здатність використовувати об'єктивні закони, притаманні сучасному суспільному виробництву.
Постає задача підготовки господарських керівників нового типу з економіч​ним мисленням, які б мали достатні знання про:  сутність ринку;  ринкові відносини;  ринковий механізм;  види ринків; товарну політику і маркетингову стратегію підприємства в умовах ринкової економіки;  організації, які засновані на різноманітних видах власності. 
Ринкова економіка - це така форма організації господарства, при якій індивідуальні виробники і споживачі взаємодіють за допомогою ринку.
Ринок - механізм реалізації ринкової економіки, що характеризується в узагальненому виді такими ознаками: вільний зв'язок між виробниками і споживачами, здійснюваний не за вказівкою "зверху", а за економічними мотивами; вільний вибір партнерів за виробничими і комерційними зв'язками; конкуренція (змагання) між учасниками ринку.
Антиподом ринкової економіки є командна економіка, що базується на директивному плануванні, централізованому керуванні підприємствами й організаціями, на адміністративному ціноутворенні.
У економічній літературі найбільш поширене визначення поняття "ри​нок" - це місце товарного обміну. У загальнотеоретичному розумінні ринок - це складна система економічних взаємовідносин, що виникають між виробниками і споживачами з приводу купівлі-продажу товарів і послуг.
Сучасне господарство розвинутих країн світу представляє собою економічну систему загального товарного виробництва з розвинутими ринковими відноси​нами. Умовами його виникнення є суспільний поділ праці і відношення влас​ності. Суспільний поділ праці призводить до спеціалізації виробників, між виробниками і споживачами продуктів виникають відношення обміну. Відносна виробнича самостійність закріплюється економічно. Виробники стають власни​ками своєї продукції і за допомогою товарного обміну відшкодовують витрати на її виробництво і дістають прибуток. Тим самим реалізують свій економічний інтерес як власники. Всі господарські суб'єкти діють на основі цього загального принципу, загального закону ринку: мінімум витрат і максимум прибутків.
Економічний механізм сучасної ринкової економіки являє собою сукуп​ність суспільних відносин, заснованих на:
· повній відносній виробничій і економічній відособленості виробників
різноманітних товарів і послуг;
· рівноправності усіх видів власності;
· вільному ціноутворенні і конкуренції;
· реальній взаємодії економічних законів ринку:
· закону вартості, конку​ренції, попиту і пропозиції,  прибутку та ін.
Без товарного виробництва немає ринку. В міру розвитку товарного вироб​ництва й обороту змінювалося і розуміння категорії "ринок". Спочатку поняття ринку характеризувалося як місце торгівлі, ринкова площа. З включенням у сферу обміну усе нових об'єктів, таких як гроші, цінні папери і т.п., розширю​ється поняття ринку, як сфери обертання. А якщо підійти до цього питання з боку суб'єкта ринкових відносин, "ринок - сукуп​ність існуючих і потенційних покупців товарів
.
З перетворенням у товари не тільки засобів виробництва, але і робочої сили, поняття ринку отримує загальний характер, стає умовою суспільного відтворення. В результаті з'являється визначення ринку, як сукупності економічних відносин, за допомогою яких здійснюється обертання суспільного продук​ту в товарно-грошовій формі
.
Тепер ринок розглядається як суспільна форма організації і функціо​нування, при якій забезпечується взаємодія виробництва і споживання без посередницьких інститутів, що регулюють діяльність виробників і споживачів, прямий й опосередкований вплив на виробництво і споживання. Більш того, виникнуло розуміння ринку як самостійної підсистеми у функціо​нуючій економічній системі.
Ми дотримуємося думки, висловленої в економічній літературі, про те, що категорія "ринок" повинна розглядатися подвійно - у вузькому і широкому розумінні. У вузькому - під ринком розуміємо сферу обігу якогось товару або послуги, у широкому — ринок розглядається як певний засіб органі​зації економічного життя. Його характерні ознаки:
· вільний доступ кожної людини до будь-якого виду господарської діяльності;
· певна самостійність учасників економічного процесу, їх матеріальна відповідальність за результати своєї діяльності;
· суперництво (конкуренція) господарських суб'єктів за гроші покупців, ресурси, місце застосування капіталу тощо;
· формування економічних пропорцій під впливом динаміки цін і конку​рентної боротьби;
· ціноутворення як результат взаємодії попиту і пропозицій.



Основи ринкової економіки однакові для усіх:
· приватна власність;  конкуренція;  вільне підприємництво.
Ринок являє собою складний механізм виявлення і задоволення економіч​них інтересів. Він є головним засобом саморегулювання в необхідних пропор​ціях і спонукання суб'єктів, що започаткували підприємництво, до росту ефективності такої діяльності.
У процесі саморегулювання виробництва продукції і послуг ринок виконує такі функції:
· обмін між виробниками і покупцями товарів та послуг;
· задоволення конкретних потреб споживачів як основа маркетингу;
· підвищення якості продукції і послуг, зниження витрат виробництва,
впровадження більш прогресивних технологій і організації виробництва для отримання додаткових прибутків;
· раціональне споживання в межах наявних прибутків і пошук шляхів
росту для збільшення купівельної спроможності споживачів товарів і послуг.
Держава створює механізм регулюючого впливу на ринкові процеси для запобігання монополістичним тенденціям, негативному впливу стихії ринку на становище найменш захищених прошарків населення. При цьому, відно​шення між відособленими товаровиробниками, що здійснюють товарообмін, доповнюються планомірним свідомим визначенням пропорцій при розподілі трудових ресурсів і засобів виробництва між різноманітними операціями, підприємствами, галузями, регіонами, а також при розподілі про​дукту або послуг між групами населення, видами діяльності і рівнями від​творення.
Умовами розвитку підприємництва є наявність вільного ринку, наявність конкуренції, наявність правових гарантій у відношенні власності, без яких неможливі ризиковані підприємницькі дії.
Широкий розвиток підприємництва збагачує економічну діяльність суспільства, підвищує економічну і соціальну ефективність виробництва.
Підприємницька діяльність - організація і поєднання чинників виробництва (ресурсів) для створення матеріальних благ і послуг, що задовольняють суспільні потреби, із кінцевою метою реалізації власних матеріальних інтересів підприємця. Це створення матеріальних благ та послуг шляхом організації і поєднання чинників виробництва (ресурсів) для задоволення інтересів підприємця і суспільних потреб.
Важливо зазначити, що в сфері медичних послуг закони класичного ринку не завжди спрацьовують. Це пояснюється відсутністю вільної конкуренції. В сучасному суспільстві для того, щоб отримати дозвіл займатись приватною медичною практикою, необхідно отримати (і підтверджувати) глибокі спеціальні знання, мати відповідне обладнання, яке разом з приміщенням повинно відпо​відати необхідним санітарно-гігієнічним вимогам тощо. Але оскільки потреба в медичних послугах існує, це означає, що існує і ринок медичних послуг.
Отже, ринкова економіка є економічною основою розвитку охорони здо​ров'я, як такого виду людської діяльності, що є відбитком особливої еконо​мічної поведінки суб'єкта господарювання в умовах загального товарного виробництва. Сучасний менеджер лікувально-профілактичного закладу, який озброєний економічними методами управління, активно шукає можливості і  ризикує, домагаючись впливу на мотиви поведінки людей з метою реалізації цілей організації.
Ринкова економіка - це економіка вільного підприємництва. Вона є добро​чинним підприємницьким середовищем, у якому створюються сильні стимули до самореалізації людини, підвищення її трудової і господарської активності. За допомогою саморегулювання забезпечуються:
· оптимальна координація діяльності всіх економічних суб'єктів;
· раціональне використання трудових, матеріальних і грошових ресурсів;
· ефективність усього суспільного господарства.
1. Відповідно до фаз відновлювального циклу: виробництво, розподіл, обмін і споживання - розрізняють такі види підприємницької діяльності: виробнича;  комерційна;  фінансова.
2. Виробниче підприємництво охоплює виробництво і споживання това​рів і послуг.

3. Об'єктом цього виду підприємництва є підприємства і заклади, у тому числі і сфери послуг. Виробниче підприємство виконує такі функції:
· визначення виду виробничої діяльності і номенклатури товарів і послуг;
· виявлення потреби в товарах і послугах, необхідних потенційному
споживачу (маркетингова діяльність);
· оформлення відношень у різноманітних формах (наприклад, контракту)
між підприємцем і покупцем товару або послуг (в умовах страхової медицини
це може бути укладання страхового поліса);
· здійснення самого виробництва товарів і послуг. Всі необхідні для цього
ресурси, у т.ч. інформацію, підприємець одержує самостійно;
· залучення до своєї діяльності сторонніх організацій і осіб, якщо окремі
роботи підприємець неспроможний виконати своїми силами.
Фінансовий результат виробничого підприємництва характеризують прибу​ток і рентабельність.
Комерційне підприємництво обслуговують торгово-обмінні операції. В ос​нові цього виду діяльності лежать угоди з купівлі-продажу-перепродажу товарів і послуг. Вважається, що комерційна справа доцільна, якщо вона забезпечує прибуток у розмірі не менше 25-30 % витрат.
Фінансове підприємництво — особливий вид комерційної діяльності. Об'єктом купівлі - продажу тут є гроші, валюта, цінні папери. Агентами фінансового ринку виступають комерційні банки, фондові біржі, підприємства, організації, окремі підприємці. Розрахунковий прибуток при цьому коливається у межах 5-15 % обсягу фінансової угоди.
У Законі України "Про підприємництво" сказано: "Підприємництво - це самостійна ініціатива, систематична, на власний ризик діяльність у галузі виробництва продукції, виконання робіт, надання послуг та заняття торгівлею з метою здобування прибутку"
.
Суб'єктами підприємницької діяльності можуть бути фізичні і юридичні особи.
Фізичні особи - це громадяни України й інших держав, не обмежені законом у правоздатності або дієздатності. Під правоздатністю (дієздат​ністю) відповідно до Цивільного Кодексу мається на увазі спроможність грома​дянина мати права і нести обов'язки. До правоздатності входять: право власності: право користуватися житлом і іншим майном; право успадковувати і заповідати майно; право обирати рід занять, у т.ч. займатися підприємництвом; право вибору місця проживання; можливість мати право автора творів науки, літератури і мистецтва, відкриттів, винаходів, раціоналізаторської діяльності;  інші майнові й особисті права.
У якості юридичної особи (як співвітчизників, так і іноземних громадян) розглядається підприємство (організація), що відповідає таким ознакам, установленим законодавством України: незалежність існування, наявність свого майна, право одержувати, користуватися і розпоряджатися власністю, право від свого імені бути позивачем і відповідачем у суді й арбітражі, самостійна майнова відповідальність.
Підприємство є самостійним суб'єктом господарювання, організованим для виробництва продукції, виконання робіт і надання послуг із метою задоволення суспільних потреб і одержання прибутку. Підприємство самостій​но здійснює свою діяльність, розпоряджається власною продукцією і послугами, а також прибутком, що залишився після сплати податків і інших обов'язкових платежів.
У сфері послуг, як і в галузях матеріального виробництва, можуть створю​ватися і діяти підприємства і заклади, що знаходяться в державній, приватній, муніципальній власності і власності громадських організацій, а також підприємства змішаної форми, власності, засновані на об'єднанні майна, влас​ність громадських організацій, іноземних держав, юридичних осіб і громадян.
Таким чином, в нашій державі є всі необхідні умови для створення приват​ного сектора санаторно-курортних  закладів. Необхідно лише створення законодавчої бази, яка б сприяла їх розвитку.
 Особливості ринку медичних послуг. Ринок медичних послуг має такі характерні особливості: ризик і непевність; недовикористання  медичних послуг; асиметричний розподіл інформації між пацієнтом і лікарем.
Ризик і непевність в умовах вільного (ненормованого) ринку призводять до розвитку системи медичного страхування з наступними проблемами нееко​номічності багатьох дрібних страхових компаній, необгрунтованого надмірного використання медичних послуг і штучного вибору найменш ризикованих кон​тингентів.
Оскільки захворювання або нещасний випадок пов'язані з потребою в медичних послугах, виникають в основному раптово, і ніхто не може бути впевнений, що з ним цього не трапиться, людина змушена резервувати деяку суму грошей на цей випадок, для сплати при необхідності вартості медичної послуги (модель платної медицини). Але для більшості людей важко, а часом і неможливо, завжди мати в резерві необхідну суму, тим більше, що з розвитком медичних технологій ця сума може бути дуже значною.
Статистичним методом можливо вірогідно визначити масив осіб, що потре​буватимуть медичної допомоги, і грошову суму для її забезпечення, тобто оцінити ризик. Об'єднання їх невеликих коштів дозволить створити страховий резерв, з якого буде змога оплатити медичну допомогу тим, хто її потребує.
Таким чином, страхування - модель, що відповідає природі ринку медичних послуг, яка пов'язана з ризиком і непевністю.
Викладена схема припускає, що всі застраховані мають рівний ризик занедужати. Проте в реальному житті, чим старше людина, тим більше для неї цей ризик. Крім того, ризик залежить від професії, наявності хронічних захворювань або схильності до них тощо.
Тому на приватному ринку медичного страхування відбувається добір ризиків. Це означає, що з групи застрахованих виділяється підгрупа з меншим ризиком і утворює страхове співтовариство, у якому застраховані сплачують менші внески. Всі інші змушені збирати тепер більш велику суму грошей з кожного, щоб оплатити необхідну медичну допомогу. Цей процес продовжуєть​ся, бо і в цій групі знайдеться група застрахованих із меншими ризиками. В остаточному підсумку розвиток приватного ринку медичного страхування може призвести до того, що з нього випадають дві групи - дуже багаті, що можуть купити будь-які медичні послуги особисто, і занадто бідні, що не можуть внести необхідну суму в страхове співтовариство.
Прикладом наведеної вище ситуації є система приватного медичного стра​хування в США, де близько 15 % населення зовсім не охоплено страхуванням, а неадекватно застраховано набагато більше.
У системах медичного страхування існує також проблема надвикористання медичної допомоги, відомої як "моральні витрати". Моральні витрати бувають двох типів: моральні витрати пацієнта (споживача) і моральні витрати лікаря (виробника).
Моральні витрати споживача пов'язані, головним чином, із двома чинниками.
По-перше, людина, застрахувавшись на випадок хвороби, перестає її побою​ватися, менше піклується про здоровий спосіб життя, у результаті чого в нього можуть розвинутися захворювання і споживання медичних послуг зроста​тиме.
По-друге, застрахувавшись, пацієнт одержує медичні послуги безкоштовно в момент споживання або з невеличкими доплатами. Таким чином, зникає цінова взаємодія між виробником і споживачем на ринку медичних послуг, і відбувається надвикористання "безкоштовних" медичних послуг (тобто пацієнт звертається за медичною допомогою і тоді, коли міг би без неї обійтися, затягує лікування і таке інше.).
Моральні витрати виробників виникають насамперед там, де виробники одержують винагороду за гонорарним принципом, і в лікарів виникають стимули рекомендувати пацієнту необов'язкові або навіть непотрібні обсте​ження і процедури.
Таким чином, надвикористання медичних послуг - неминуча риса медич​ного страхового ринку. Деякі методи боротьби з цим явищем викладені нижче.
Можливості компенсації моральних витрат пацієнта (надвикористання медичних послуг) такі:
· використання засобу часткової оплати застрахованим у момент спожи​-
вання медичної допомоги;
· обмеження вільного вибору для пацієнта (створення стимулів використо-
вувати обмежену кількість медичних послуг);
· нецінове обмеження числа процедур з боку лікарів;
· запровадження листів чекання для деяких видів лікування й обстеження;
· використання системи обопільної оплати страхових внесків як з боку
працедавців, так і працівників;
· неповна компенсація витрат (для схеми відшкодування).
Слід зазначити, що цінові регулятори (страхові внески з боку не тільки працедавця, але і самого робітника, неповне відшкодування) широко застосовуються як в системах приватного, так й обов'язкового медичного страхування.
Нецінові регулятори (обмеження вибору, доступу, листи чекання) частіше застосовуються в державних (інтегрованих) системах охорони здоров'я.
Варіанти зменшення моральних витрат виробників медичних послуг (пове​дінка лікарів, що стимулюють зайвий попит на медичні послуги):
·    застосування поособового фінансування;
·    виплата заробітної плати лікарям за жорсткими ставками;
·    преміювання за досягнення необхідних результатів;
·    фінансування медичних послуг методом глобального бюджету;
·    застосування методів типу КСГ (клініко-статистичних груп) при оплаті
закінчених випадків, тобто оплата закінчених випадків за заздалегідь встановле​
ними тарифами;
·   використання схем одержання фондів (коли лікарі первинної ланки
купують необхідні послуги для своїх пацієнтів);
·   контроль за діяльністю виробників медичних послуг;
·   обмеження переліку безкоштовних медикаментів, що виписуються;
·   інтегровані схеми управління ресурсами.
Недовикористання  медичних послуг трапляється, якщо медичне страху​вання не має обов'язкової форми (таке може статися в суто ринкових моделях організації охорони здоров'я).
Таким чином, у сфері охорони здоров'я проявляється бажання певної частини членів суспільства сплачувати за медичну допомогу, одержувану іншими членами суспільства. Це може бути пов'язане з непрямою вигодою для власного здоров'я, наприклад, від вакцинації іншого контингенту, але може бути і чистою добродійністю, тобто приносити психологічне задоволення. Додаткові засоби, що надходять від заможних членів суспільства, призводять до загального збільшення попиту на медичну допомогу.
Проте багаті, які готові заплатити за медичну допомогу бідним, не хочуть витрачати час і сили для пошуку тих, кому ця допомога потрібна. Тому, у моделях із чисто ринковими відносинами в охороні здоров'я має місце недовикористання  медичних послуг.
В зв'язку з цим постає питання про виділення частини прибутку багатих членів суспільства на медичну допомогу бідним. Це може бути зроблене за допомогою, наприклад, цільових внесків на медичне страхування, пропорційних прибутку. І цю роботу (забезпечення перерозподілу засобів від багатих до бідних, від здорових до хворих, від молодих до старих) бере на себе держава.
Існує думка, що простіше надавати бідним субсидії на оплату медичних послуг. Але оскільки медичні послуги - це товар, що може і не знадобитися, люди віддадуть перевагу витратам на більш очевидні блага, наприклад, харчування.
Не вирішують проблеми і застосування медичних ваучерів. Вони зосере​джують у вигляді мертвого капіталу певні кошти в руках тих, хто на даний момент не потребує медичної допомоги, не дозволяючи скористатись ними в разі необхідності і високої вартості послуг. 

Асиметричний розподіл інформації між пацієнтом і лікарем
Оскільки в сфері охорони здоров'я інформація розподілена асиметрично між лікарями і пацієнтами, виникає питання, чи є лікарі ідеальними посередни​ками, які діють виключно в інтересах пацієнтів?
За своїми можливостями впливати на попит та поведінку пацієнтів роль лікарів унікальна. Таке явище має назву: попит, який стимулюється виробни​ками. Вважається, що лікар повинен надати пацієнту цілком необхідну інфор​мацію для прийняття останнім власного рішення. Таким чином, лікар іноді може приймати рішення, виходячи з власних економічних інтересів, особливо при гонорарній системі оплати праці. Але також існує небажаний варіант прийняття рішень, коли пацієнт користується не міркуваннями медичної необ​хідності, а суб'єктивними, в тому числі економічними мотивами. У більшості випадків можна вважати, що для власних інтересів пацієнтів необхідне існування третьої сторони - страховиків (як приватної, так і державної форм власності).
Інша форма захисту інтересів пацієнтів - видача ліцензій лікарям, як форма гарантії певних знань та умінь, відповідно до встановлених стандартів.
3.2 Перспективи розвитку КНП ІФ ОДС “Ясень” ІФ ОР, сутність, форми, сторони й суб’єкти соціального партнерства 
Соціальне партнерство — це насамперед визначення неоднаковості інтересів різних суспільних сил, визнання права кожної групи мати власні економічні інтереси, які можуть не збігатися з інтересами іншої групи. Разом з тим соціальне партнерство - це усвідомлене бажання сторін дійти взаєморозуміння, погоджуватися на компроміси, співробітничати заради соціального миру, що є важливою передумовою поступального розвитку економіки, а отже, і підвищення якості життя.
Соціальне партнерство передбачає постійний діалог між суб'єктами відносин у сфері праці, переговорний, договірний процеси узгодження інтересів. Тому правомірно стверджувати, що соціальне партнерство — це особливий тип відносин у соціально-трудовій сфері, який передбачає застосування різноманітних форм і методів погодження інтересів найманих працівників, роботодавців і їхніх представницьких органів прагненням до спільних домовленостей договору, досягненням консенсусу, опрацюванням і спільною реалізацією заходів з різноманітних напрямів соціально-економічного розвитку. Для ширшої характеристики сутності соціального партнерства, розуміння його ролі та місця в сучасній економічній системі принципово важливим є врахування таких обставин:
Перше.  Наймані працівники й роботодавці та їхні представницькі органи мають не лише спільні, але й відмінні, іноді протилежні соціально-економічні інтереси.
Наймані працівники в системі соціального партнерства є передусім носіями робочої сили. Вони надають роботодавцеві трудові послуги в обмін на необхідні засоби для свого життєзабезпечення. Інтереси роботодавця лежать у площині отримання якомога більшого прибутку.
Наукою доведено, а також підтверджується практикою, що інтереси найманих працівників і роботодавців можуть значною мірою збігатися, але вони не бувають зовсім однаковими. 
Розбіжність інтересів — це об'єктивна реальність, яка може будь-коли виявитися в суперечках і конфліктах. У системі партнерських відносин кожний суб'єкт виконує свою, притаманну лише йому соціальну функцію. Становлення та розвиток системи соціального партнерства в санаторно-курортних закладах  слід сприймати як об'єктивну реальність.
Соціальне партнерство може й повинно будуватися на врахуванні діалектики інтересів. Коли певна сторона чи суб'єкт соціально-трудових відносин дійсно прагне цивілізованих відносин, то вона має виходити з того, що інтереси іншої сторони чи суб'єкта мають бути і «її» інтересами. Соціальне партнерство, визнаючи відмінність, особливість корінних інтересів окремих соціальних груп, водночас передбачає усвідомлення взаємозалежності цих інтересів та неможливості існування один без одного
.
Завдання соціального партнерства полягає не в нівелюванні відмінності інтересів, а, навпаки, у необхідності врахування їх неоднаковості, в проведенні погодженої політики, яка б через взаємні поступки, компроміси, зближення позицій сторін сприяла прийняттю взаємоприйнятних рішень.
Друге. Соціальне партнерство правомірно розглядати як важливий чинник формування інститутів громадянського суспільства, а саме: об'єднань роботодавців, найманих працівників; започаткування та розвитку постійного діалогу між суб'єктами соціально-трудових відносин.
Третє. Соціальне партнерство є взаємовигідним процесом взаємодії сторін соціально-трудових відносин та органів, що представляють їхні інтереси. Постійний діалог між ними має на меті забезпечення оптимального балансу інтересів і створення сприятливих економічних, політичних, соціальних умов для стабільного соціально-економічного розвитку.
Четверте. Соціальне партнерство не можна розглядати як традицію чи специфічний складник механізму формування й регулювання соціально-трудових відносин в окремих країнах. Вона є об'єктивною вимогою, тобто притаманною економіці ринкового типу формою погодження інтересів суб'єктів трудових відносин. Становлення й розвиток системи соціального партнерства за умов ринкової економіки — результат об'єктивних реалій, що випливають з нової ролі, статусу суб'єктів ринку праці — роботодавців, найманих працівників та органів, що представляють їхні інтереси.
Донедавна на теренах Європи, інших  континентів співіснували економічні системи двох типів: 1) централізована планова економіка, що заснована переважно на державній формі власності; 2) ринкова економіка, що заснована на багатоманітності різних форм власності та господарювання. За першого типу економічної системи держава  як моновласник  фактично самостійно визначала зміст і методи регулювання соціально-трудових відносин. В економіці змішаного типу, якою є сучасна ринкова економіка, держава не може відігравати такої ролі, як за умов функціонування централізованої планової економіки.
Головними суб'єктами соціально-трудових відносин в економіці змішаного типу є роботодавці, що представляють різні форми власності, і наймані працівники. Формою погодження їхніх інтересів може бути лише та, що заснована на партнерських засадах.
П'яте. Відносини між соціальними партнерами можуть бути прогресивними або деструктивними, регресивними, залежно від установок, якими керуються сторони соціального діалогу та арсеналу методів регулювання взаємних відносин, які вони використовують.
Шосте. Соціальне партнерство є альтернативою диктатури в соціально-трудових відносинах, оскільки передбачає застосування цивілізованих методів погодження інтересів — проведення, переговорів, досягнення компромісу, консенсусу, згоди. Разом з тим соціальне партнерство немає нічого спільного із соціальним угодовством, безпринципними поступками однієї зі сторін на користь іншої або попраниям, зневажанням інтересів іншої сторони.
Соціальне партнерство з функціонального погляду слід розглядати як систему правових і організаційних норм, принципів, структур, процедур (заходів), які спрямовані на забезпечення взаємодії між найманими працівниками, роботодавцями, державними органами влади в регулюванні соціально-трудових відносин на національному, галузевому, регіональному рівнях та рівні підприємств (організацій). Його метою, як і на перших етапах становлення, є досягнення соціального миру в суспільстві, забезпечення балансу соціально-економічних інтересів трудящих і роботодавців, сприяння взаєморозумінню між ними, запобігання конфліктам і вирішення суперечностей для створення необхідних умов поступального економічного розвитку, підвищення життєвого рівня трудящих.
Соціальне партнерство може бути ефективним методом регулювання соціально-трудових відносин, якщо воно здійснюється у формах та функціонує на принципах, що обґрунтовані наукою та дієвість яких підтверджена практикою. На рівні підприємства (організації) соціальне партнерство між суб'єктами соціально-трудових відносин має здійснюватися в таких формах:  спільних консультацій; колективних переговорів і укладення колективних договорів; спільного опрацювання політики доходів, зайнятості, інших складників предмета соціально-трудових відносин та соціально-економічної політики підприємства в цілому; спільного розв'язання колективних трудових спорів (конфліктів), запобігання їм, організації примирних та арбітражних процедур; участі найманих працівників в управлінні виробництвом; участі представників сторін у роботі органів соціального партнерства; участі найманих працівників у розподілі прибутку, доходів на умовах, що визначені колективним договором; обміну необхідною інформацією; •
контролю за виконанням спільних домовленостей. Формуючи сучасну систему соціального партнерства, вкрай  важливо визначитися з принципами, на яких мають будуватися відносини між партнерами. Соціальне партнерство на рівні організації має функціонувати на базі таких принципів: поваги й урахування інтересів учасників переговорів; повноважності  соціальних партнерів і їхніх представників; повноти представництва сторін; рівноправності сторін і довіри у відносинах; невтручання в справи один одного; свободи вибору й обговорення питань, що входять до предмета соціального партнерства; соціальної справедливості як прояву відповідності між роллю певних суб'єктів (осіб) і їхнім соціальним станом; між їхніми правами й обов'язками; трудовим внеском і винагородою за послуги праці, суспільним визнанням; добровільності прийняття зобов'язань на базі взаємного погодження; пріоритетності примирних методів і процедур погодження інтересів; регулярності проведення консультацій і переговорів з питань, що належать до предмета соціального партнерства; реальності забезпечення зобов'язань, які прийняті соціальними партнерами; обов'язковості виконання досягнутих домовленостей; систематичності контролю за виконанням прийнятих рішень; відповідальності сторін, їхніх представників за невиконання з їхньої вини прийнятих зобов'язань.
Провідними складниками системи соціального партнерства є їхні сторони, передусім наймані працівники і роботодавці.
Соціальне партнерство в найзагальнішому трактуванні — це система відносин у соціально-трудовій сфері, що спрямована на узгодження та захист інтересів найманих працівників і роботодавців. Становлення соціального партнерства як інституту ринкової економіки припадає на кінець XIX — початок XX століття. Водночас слід зауважити, що як цілісна система, яка виконує дієву, ефективну регуляторну функцію в соціально-трудовій сфері, соціальне партнерство утвердилося лише після Другої світової війни. Нині найдієвіші системи соціального партнерства функціонують у таких європейських країнах, як Німеччина, Франція, Австрія,  та деяких інших.
У розвитку колективно-договірних методів регулювання соціально-трудових відносин на рівні підприємств (організацій) однаковою мірою заінтересовані як роботодавець, так і наймані працівники, оскільки колективний договір має виконувати такі важливі функції:
а)
захист інтересів обох сторін соціально-трудових відносин;
б)
організація (упорядкування) соціально-трудових відносин;
в)
стабілізація соціально-трудових відносин.
Сутність першої функції полягає в тому, що колективний договір покликаний захистити, з одного боку, роботодавців від не обгрунтованих, завищених вимог працівників, задоволення яких може завдати економічної шкоди роботодавцю, а з іншого, — працівників, які є найуразливішим суб'єктом соціально-трудових відносин, від власників і органів, що представляють їхні інтереси, які можуть використати переваги свого економічного становища у власних цілях
.
Друга, організуюча, функція договірних відносин також спрямована на реалізацію інтересів обох сторін і має конкретний вияв. Умови праці, зафіксовані в колективному договорі (умови оплати праці, робочий час, тривалість відпустки, додаткові соціальні пільги тощо), дають роботодавцю змогу завчасно планувати витрати виробництва й очікуваний прибуток, а для працівників є гарантією задоволення їхніх власних інтересів. Це створює передумови для встановлення соціальної злагоди й підвищення ефективності праці.
Третя функція спрямована на встановлення й підтримання стабільності соціально-трудових відносин. Уже наголошувалося на тому, що інтереси власника й найманих працівників не завжди збігаються, відтак неминучі конфлікти в стосунках суб'єктів соціально-трудових відносин. Однак реалізація цієї функції на практиці передбачає відпрацювання процедур погодження інтересів, вивчення проблем обох сторін, у процесі чого виробляються взаємоприйнятні рішення. 
Сучасна практика переконливо свідчить, що законодавча функція держави має передусім суттєве стабільне значення для соціально-трудових відносин. Правова регламентація в цій сфері стосується таких принципових питань, як офіційне визначення суб'єктів і органів соціального партнерства, правил і механізмів взаємодії сторін відносин у сфері праці, правових норм їхньої відповідальності за невиконання колективних договорів і угод та інших спільних домовленостей, установлення державних мінімальних соціальних стандартів та механізму їхнього застосування.
Значною є роль держави як безпосереднього учасника колективно-договірного процесу. Тристороннє співробітництво — це перевірена на практиці форма досягнення балансу інтересів держави, роботодавців, найманих працівників. За такої форми навантаження в реалізації соціальної політики розподіляються між трьома партнерами, а органи, що представляють інтереси держави, мають можливість на практиці перевірити дієвість принципів соціального партнерства, досконалість чинної правової бази, реалізувати загальнодержавні інтереси. При цьому держава має здійснювати процедури, що забезпечують ефективні консультації, регулярні переговори між представниками сторін соціального партнерства з питань, що становлять предмет соціально-трудових відносин.
Значна роль належить державним органам і в регулюванні питань, що пов'язані з застосуванням колективних договорів і угод, зокрема з установленням правової відповідальності за невиконання умов колективних договорів і угод.
Стабільна та регулювальна роль держави в галузі соціально-трудових відносин проявляється і в поширенні сфери дії укладених договорів і угод на інші підприємства та суміжні галузі. Хоча формально колективні договори й угоди поширюються лише на підприємства (організації), представницькі органи яких підписали ці акти, насправді нерідко їхні умови поширюються державними органами на інші господарюючі суб'єкти. Підставою є боротьба з недобросовісною конкуренцією та необхідність створення єдиного соціального простору у сфері праці. Подібна практика особливо властива періоду економічної нестабільності, коли підприємці задля виживання в конкурентній боротьбі намагаються знизити витрати соціального характеру. Підприємці, які не охоплені колективними договорами й угодами, можуть вдаватися до суттєвого зниження витрат соціального характеру та в такий спосіб отримувати певний економічний виграш. 
      Таким чином важливою передумовою досягнення прийнятного рівня економічної ефективності менеджменту персоналу є забезпечення адекватного організаційного рівня менеджменту персоналу. Інакше кажучи, економічна ефективність менеджменту персоналу виростає з організаційної.
Серед найважливіших показників організаційної ефективності менеджменту персоналу варто виокремити: стан забезпечення потреб підприємства в персоналі за професіями,  спеціальностями,  посадами та освітньо-кваліфікаційними рівнями працівників; ефективність використання робочого часу, кваліфікації та творчого потенціалу всіх категорій персоналу;  рівень ритмічності виробництва; якість продукції та послуг.
Організаційна ефективність менеджменту персоналу досягається повсякденною наполегливою роботою в таких напрямах: високоякісне інформаційне забезпечення (нормативно-правові акти, стандарти, організаційно-розпорядчі документи, норми, ліміти, правила, положення, інструкції, плани, графіки, договори, угоди, методичні рекомендації, довідкова література); підбирання комплектування й розстановка кадрів, поділ і кооперування праці, делегування повноважень; організація й обслуговування робочих місць; створення сприятливих умов праці; ефективний моніторинг ритмічності виробництва; звітність, облік і контроль результатів виробництва в усіх структурних підрозділах. Державу слід розглядати і як гаранта конституційних, законодавчих прав усіх сторін соціального партнерства, і як організатора, координатора, незалежного регулятора соціально-трудових відносин. Ці функції реалізуються як наданням чинності законодавчим, нормативним актом, так і ініціюванням розвитку соціального партнерства, прийняттям державних програм удосконалення соціально-трудових відносин, участю в підготовці кадрів для соціального сектору, координацією наукових досліджень у цій сфері тощо.
Особи, які є співвласниками підприємства, на якому вони працюють, і відповідно до трудового договору виконують певні функції як наймані працівники, відрізняються за кваліфікацією, рівнем інтенсивності та продуктивності праці, умовами роботи, ступенем відповідальності за обладнання, предмети праці, життя оточуючих тощо. Звідси випливають відмінності в організації праці, нормуванні виконуваних робіт, режимах праці та відпочинку, системах заробітної плати, формах і методах матеріальної та нематеріальної мотивації. Не можна не враховувати й того, що працюючі входять до складу того чи іншого структурного підрозділу (цеху, відділу тощо), колективні інтереси яких далеко не завжди збігаються. Залишати всю цю гаму відносин не врегульованими було б великою помилкою. Отже, і в акціонерних товариствах та на колективних підприємствах, де співвласниками є їх працівники, колективний договір є вкрай необхідним.
Рівень соціальної ефективності менеджменту персоналу характеризується такими показниками та критеріями, які відображають різні аспекти привабливості чи непривабливості роботи в даному трудовому колективі, задоволеності чи незадоволеності людей роботою.
Частковими показниками соціальної ефективності менеджменту персоналу є:  динаміка зростання реальної заробітної плати найманих працівників; гарантії зайнятості на тривалий період часу (відсутність загрози втратити роботу);  стабільність кадрового складу; стан умов праці та культурно-побутового обслуговування на виробництві; можливості навчання та професійно-кваліфікаційного просування;   рівень соціального страхування;   соціально-психологічний клімат у структурних підрозділах . 

ВИСНОВКИ
     Виходячи із вище сказаного ми бачимо, що політика менеджменту  персоналу Комунального некомерційного підприємства «Івано-Франківський обласний дитячий санаторій “Ясень” імені Митрополита Андрея Шептицького Івано-Франківської обласної ради»  формує:
· вимоги до робочої сили на стадії її наймання (щодо статі, віку,  стажу, рівня спеціальної підготовки і т. ін.);

· ставлення до «капіталовкладень» у робочу силу, до цілеспрямованого впливу на розвиток тих чи інших сторін зайнятої робочої сили;

· ставлення до стабілізації колективу (усього чи певної його частини );

· ставлення до характеру підготовки нових працівників,  її глибини й широти, а також до перепідготовки  та руху кадрів;

     Отже, діяльність керівників і співробітників служби персоналу тісно взаємозв'язана. У них один об'єкт — персонал і спільна мета — максимально ефективне використання медичного персоналу. 

Конвенції та рекомендації містять міжнародні норми в галузі праці, які стосуються:  прав людини на працю; заборони дискримінації та примусової праці;  зайнятості;  соціальної політики; колективних трудових відносин;  умов праці, оплати праці, безпеки й гігієни праці, охорони праці;  соціального забезпечення;  професійної орієнтації та професійної підготовки;  часу роботи й відпочинку;  праці жінок, і літніх працівників, та окремих категорій працівників.

     Важливою передумовою досягнення прийнятного рівня економічної ефективності менеджменту персоналу є забезпечення адекватного організаційного рівня менеджменту персоналу. Інакше кажучи, економічна ефективність менеджменту персоналу виростає з організаційної.
Серед найважливіших показників організаційної ефективності менеджменту медичного персоналу варто виокремити:
·   стан забезпечення потреб організації в персоналі за професіями,  спеціальностями,  посадами та освітньо-кваліфікаційними рівнями працівників;
·   ефективність використання робочого часу, кваліфікації та творчого потенціалу всіх категорій персоналу;
·  рівень ритмічності виробництва;
·  якість продукції та послуг.
          Організаційна ефективність менеджменту персоналу досягається повсякденною наполегливою роботою в таких напрямах:
·   високоякісне інформаційне забезпечення (нормативно-правові акти, стандарти, організаційно-розпорядчі документи, норми, ліміти, правила, положення, інструкції, плани, графіки, договори, угоди, методичні рекомендації, довідкова література);
·   підбирання комплектування й розстановка кадрів, поділ і кооперування праці, делегування повноважень;
·   організація й обслуговування робочих місць;
·   створення сприятливих умов праці;
·   ефективний моніторинг ритмічності виробництва;
·   звітність, облік і контроль результатів виробництва в усіх структурних підрозділах. 
Рівень соціальної ефективності менеджменту персоналу характеризується  показниками та критеріями, які відображають різні аспекти привабливості чи непривабливості роботи в даному трудовому колективі, задоволеності чи незадоволеності людей роботою.
Часткові  показники соціальної ефективності  наступні, а саме:
·  динаміка зростання реальної заробітної плати найманих працівників;
·  гарантії зайнятості на тривалий період часу (відсутність загрози втратити роботу);
·   стабільність кадрового складу;
·   стан умов праці та культурно-побутового обслуговування на виробництві;
·   можливості навчання та професійно-кваліфікаційного просування;
·   рівень соціального страхування;
·   соціально-психологічний клімат у структурних підрозділах  організації в цілому.
Загальний рівень соціальної ефективності менеджменту персоналу можна оцінити через показники задоволеності працівників роботою, який визначається на підставі цілеспрямованих соціологічних досліджень. 
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