Э.А. Вальчук. ФУНКЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ:КОНТРОЛЬ
Процесс управления - своего рода бесконечный процесс. Планы не всегда выполняются, люди не принимают делегированные им полномочия, права и обязанности, руководство не всегда может и умеет мотивировать должным образом сотрудников на выполнение целей организации, меняются условия окружающей среды и т.д. Но каким образом руководство может определить, достигла ли своих целей организация, как оно может обнаружить ошибки и успех. Все это достигается с помощью контроля. Самые благие намерения руководителя могут повиснуть в воздухе, если не будет наложен действенный контроль за эффективностью результатов в работе. Объекты контроля, интервалы времени и даты контроля за ходом выполнения планов менеджер определяет на стадии их формирования.
Контроль - это процесс, при помощи которого руководитель определяет, правильны ли его решения и не нуждаются ли они в корректировке.
КОНТРОЛЬ- это процесс обеспечения достижения организацией своих целей.
В процедуре контроля выделяют три этапа:
· установка стандартов и критериев;

· измерение и сопоставление с ними достигнутых результатов;

•
проведение   необходимых   корректирующих   действий   (если результаты отличаются от стандартов).
Первый этап контроля показывает насколько слитны функции контроля и планирования. Стандарты - это конкретные цели. Цели определяются в процессе планирования. Все стандарты и критерии должны быть выработаны из многочисленных целей учреждений здравоохранения, стратегий отдельных организаций.
Цели, используемые в качестве стандартов, должны иметь две очень важные особенности:
· наличие временных рамок;

· измеряться критериями, по отношению к которым можно определить степень выполненной работы.

Например, поставлена цель достигнуть снижения показателя младенческой смертности до 10,0 на 1 000 родившихся. Руководитель должен найти ответ на вопросы:
•
Что мы должны сделать, чтобы достигнуть запланированной цели?
•
Что осталось не сделанным на предыдущем этапе планирования? 
Достаточно  легко  установить  показатели  результативности  для величин, которые поддаются количественному учету. Но некоторые важные цели выразить в числах достаточно сложно. Например, повышение морального уровня сотрудников. Для этого можно использовать косвенные показатели, малое число увольнений, уменьшение наказаний, продвижение по службе и т.д. Невозможность выразить показатели результативности в количественной форме не является оправданием для руководителя. Даже субъективный показатель лучше, чем ничего. Лозунги типа "добиться улучшения показателей здоровья" и т.д. несостоятельны. Отсутствие показателя какого-либо типа - это руководство по наитию, это уже не руководство, а просто реакция на ситуацию, вышедшую из-под контроля.
На втором этапе контроля, при сопоставлении достигнутых результатов с установленными стандартами, менеджер определяет, насколько достигнутые результаты соответствуют его ожиданиям. На этой стадии контроля он должен установить масштаб допускаемых отклонений, в пределах которого отклонение не вызывает тревоги. Это важный вопрос. Если взят большой масштаб отклонений, то возникающие проблемы могут принять критический характер, если мал, то учреждение должно постоянно реагировать на небольшие отклонения, - что стоит весьма дорого и требует много времени. Система контроля должна срабатывать только при наличии заметных и угрожающих отклонений. Измерение результатов является наиболее дорогостоящим элементом контроля. Прежде всего надо выбрать единицу измерения (цифровые показатели, проценты, денежная форма и т.д.). Для обеспечения эффективности системы контроля показатели и достигнутые результаты необходимо доводить до сведения исполнителей. Для обработки информации используются компьютеры. В заключительной части контроля менеджер должен определить важность, ценность полученной информации для принятия решения. Цель оценки - принятие решения, что нужно сделать, как действовать.
После вынесения оценки процесс контроля переходит в третий этап -действия. Руководитель должен выбрать одну из трех линий поведения. Первая - ничего не предпринимать, в случае если результаты соответствуют стандартам. В этой ситуации продолжается процедура контроля. Вторая - устранить отклонения. Система контроля, которая не позволяет устранить отклонения, прежде чем они перерастут в крупные проблемы, бессмысленна. Корректировка отклонений осуществляется путем усовершенствования функций управления и даже технологических процессов, в ряде случаев может меняться структура организации. Менеджеру надо избегать решений, которые в краткосрочном плане сулят преимущества, а в долгосрочном - влекут за собой большие затраты. Третья -пересмотр стандартов. Если стандарты оказались нереальными, их необходимо пересмотреть. Часто случается в жизни, что система контроля указывает на необходимость пересмотра планов, если они составлены чересчур оптимистично.
Почему необходим контроль? Функции контроля осуществляются с момента формулировки целей и задач организации. Без контроля - хаос и объединить деятельности каких-либо групп в учреждении невозможно.
1.
НЕОПРЕДЕЛЕННОСТЬ.   Стратегические,   комплексные планы учреждений здравоохранения - это картины функционирования организации с позиции   руководителя. В ряде случаев они соответствуют надеждам менеджеров, в другом месте их не оправдывают. При их формировании всегда     присутствует    неопределенность.     Еще     одним     фактором неопределенности являются люди, их поведение нельзя запрограммировать на изменение и введение новых инструкций, дополнительных прав и обязанностей.
2.
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ВОЗНИКАЮЩИХ КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ. Функция контроля - это такая функция управления, которая позволяет выявить проблемы и скорректировать деятельность учреждения до того, как эти проблемы перерастут в кризис. Руководитель учреждения здравоохранения  обязан  обладать  способностью  вовремя  фиксировать ошибки и угрожающие ситуации и исправлять их до того, как они нанесут непоправимый вред организации.
3.
ПОДДЕРЖАНИЕ УСПЕХА. Важной стороной контроля является поддержание всего успешного в деятельности учреждения. Руководитель, сопоставляя достигнутые результаты с запланированным, определяет, где достигнут успех, где - неудача. Одним из важнейших аспектов контроля является определение наиболее эффективного направления деятельности учреждения здравоохранения по достижению его целей.
4. ШИРОТА КОНТРОЛЯ. Одна из важнейших характеристик контроля - всеобъемлемость. Каждый руководитель, независимо от ранга, должен осуществлять контроль, даже если ему это никто не поручал. Контроль - фундаментальнейший элемент управления.
ВИДЫ КОНТРОЛЯ.
1.
Предварительный контроль осуществляется до фактического начала  работ.   Основными     средствами  его  осуществления  является реализация   правил,   процедур,   линий   поведения.   В   учреждениях здравоохранения предварительный контроль необходимо использовать в трех областях:
•
по отношению к человеческим ресурсам: контроль осуществляется за счет тщательного анализа деловых и профессиональных знаний и навыков, отбора наиболее подготовленных специалистов, проверяются документы и рекомендации, устанавливается минимально допустимый стаж. Контроль человеческих ресурсов осуществляется после найма, в ходе обучения и т.д.;
•
материальных   ресурсов:   выбор   поставщика   материалов   и оборудования, обеспечение их запасов и др.;
•
финансовых ресурсов: составление бюджета. Он позволяет также осуществить функцию планирования. Бюджеты устанавливают предельные размеры затрат и не позволяют исчерпать наличные средства.
2.
Текущий контроль. Он  осуществляется непосредственно в ходе  работ. Объектом его являются подчиненные, осуществляет его традиционно начальник. Регулярная проверка работ, обсуждение возникающих проблем и предложений позволяет исключить отклонения от планов и инструкций. Текущий контроль базируется на измерении фактических результатов, полученных после проведения работы. Для его осуществления необходима обратная связь. Все системы обратной связи работают на одних и тех же 

принципах: имеют цели, используют внешние ресурсы, преобразуют внешние ресурсы для внутреннего использования; следят за значительными отклонениями от намеченных целей, корректируют эти отклонения для того, чтобы обеспечить достижение целей. Системы обратной связи влияют на "входы", чтобы достичь требуемых характеристик на "выходе". Входом в систему здравоохранения являются материальные, финансовые, человеческие ресурсы, выходом - медицинские услуги разного рода, предоставляемые населению (здоровым и больным). Руководитель как внешний элемент системы вносит изменения в ее цели и деятельность. Без активной позиции руководителя любая организационная система не будет иметь возможности адаптироваться к изменяющейся внешней и своей внутренней среде, останется малоэффективной.
3. Заключительный контроль. По истечению определенного периода в системе здравоохранения учреждения, органы управления сравнивают полученные результаты с требуемыми (годовой отчет). Хотя заключительный контроль осуществляется поздно, он имеет две важные функции:
•
дает информацию, необходимую для планирования;
•
способствует  мотивации,  руководство  учреждения  связывает мотивационные вознаграждения с достижением определенных результатов.
Люди являются неотъемлемым элементом контроля. При разработке процедуры контроля, моделей конечных результатов надо принимать во внимание поведение людей. Руководители должны делать процесс контроля видимым, гласным, чтобы оказать воздействие на поведение сотрудников, направить их усилия на достижение целей. В процессе работы сотрудники знают, что результаты их деятельности оцениваются различными методами контроля. Они знают, что ошибки и достижения послужат основанием для распределения вознаграждений и наказаний. Подчиненные обычно делают то, что начальство хочет видеть при проверке. Такой тип поведения называется поведением, ориентированным на контроль.
Для избежания негативных последствий контроля можно рекомендовать следующее:
•
устанавливайте осмысленные стандарты. Сотрудники должны знать,  что показатели и модели конечных результатов достаточно полно отражают  их работу. В случае, если они не полны и не объективны, люди могут их игнорировать или сознательно нарушать, они должны сами принимать участие в их разработке;
· устанавливайте двухстороннее общение. Если у подчиненного возникают проблемы с системой контроля, он должен иметь возможность их обсудить, не опасаясь обид руководства. Работник должен понимать истинную цель контроля и помочь установить скрытые упущения;

· избегайте чрезмерного контроля. Перегрузка формами контроля, частыми проверками ведет к краху и беспорядку. Следует всегда задавать вопрос: "Необходимо ли это, чтобы предупредить значительные отклонения от    желаемых    результатов,    предупредить    критические    ситуации?" 
· Руководитель должен уметь отличать симптомы от проблем;

· устанавливайте жесткие, но достижимые стандарты.  Стандарт должен создавать мотивацию, если он не реален - мотивация разрушается;

•
вознаграждайте за достижение стандарта. Для мотивации на полную самоотдачу    в    интересах    организации    выделяйте    справедливое вознаграждение. Согласно теории ожидания существует четкая взаимосвязь между  результативностью  и  вознаграждением,  если  этой  связи  нет, производительность и качество труда может упасть.
Поведение людей не единственный фактор, определяющий эффективность контроля. Для того, чтобы контроль обеспечивал достижение целей организации, он должен обладать следующими свойствами:
 •
стратегическая   направленность   контроля.   Контроль   должен отражать приоритет конкретного учреждения здравоохранения или органа управления здравоохранением. Если какие-то виды деятельности имеют стратегическое значение,  то  в этой  области должен  быть  налаженэффективный контроль;
· ориентация на результаты. Конечная цель контроля заключается не только  в сборе информации, установлении стандартов и  выявлении проблем, а в том, чтобы решить задачи, стоящие перед учреждением. Средства контроля не должны занять более важного места, чем подлинные цели   конкретного   учреждения   здравоохранения.   Когда   контрольный механизм не срабатывает, необходимо совершенствовать структуру прав и обязанностей, а не процедуру измерений. Контроль эффективен, когда организация достигает желаемых целей и в состоянии сформулировать новые цели, которые обеспечат выживание ее в будущем;

· соответствие делу. Для того, чтобы быть эффективным, контроль должен соответствовать контролируемому виду деятельности. Он должен объективно измерять и оценивать то, что действительно важно;

· своевременность контроля. Система эффективного контроля дает возможность получить нужную информацию нужным людям до того, как разовьется кризис;

· гибкость контроля. Если что-то непредвиденное в учреждении можно спрогнозировать, то контроль становится ненужным. Контроль, как и планы, должен быть достаточно гибким и приспосабливаться к изменениям;
· простота контроля. Избыточная сложность контроля – синоним потери контроля над ситуацией. Для того, чтобы быть эффективным, контроль должен соответствовать потребностям и возможностям людей (проверьте методические рекомендации, инструкции на подростках, чтобы они понимали их!); экономичность контроля. Если суммарные затраты на контроль превосходят   его   преимущества,   то   органом   управления   лучше   не использовать эту систему контроля. Любой контроль, который стоит больше, чем он дает для достижения целей, не улучшает контроля над ситуацией, а направляет работу по ложному пути, что является еще одним синонимом потери контроля;
· контроль на международном уровне. При международной системе контроля жесткий контроль неприемлем с точки зрения национальных культур,   функции   контроля   приобретают   дополнительную   степень сложности.
По результатам контроля руководитель определяет свои действия в зависимости от их срочности и актуальности, разрабатывает меры, которые требуют немедленной реализации, затем меры, принимаемые только после определенной подготовки и, наконец, отражает мероприятия, которые следует реализовать в последующем отчетном периоде.
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