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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы исследования. В современном обществе одной из составляющих успеха предприятия становится позитивный имидж, способствующий росту конкурентоспособности и эффективности деятельности. Имидж выступает важным средством для достижения намеченных предприятием целей. В этой связи возрастает значение разработки конкретных мероприятий по формированию  имиджа и снижению уровня риска потери репутации предприятия. Однако в современной учебной литературе и периодических изданиях недостаточно раскрыты особенности формирования имиджа руководителя медицинской организации, что оказывает влияние на риск потери репутации. Одним из главных факторов конкурентной борьбы на рынке сферы услуг выступает имидж предприятия. Особое значение этот фактор приобретает при формировании предпочтений клиентов, поскольку успех взаимоотношений зависит, прежде всего, от степени доверия клиента.
Для медицинских организаций, основная миссия которых заключается в предоставлении качественных медицинских услуг с целью получения взаимной выгоды, концепция создания позитивного имиджа является целью долгосрочных взаимоотношений с клиентами, так как именно лояльные потребители способствуют созданию благоприятного общественного мнения об организации и его руководителе.
Актуальность обращения к данной теме состоит в том, что на сегодняшний день PR (в переводе – «связи с общественностью») является многогранной деятельностью, объединяющей множество направлений, приемов и инструментов. Во всем мире без поддержки PR-служб не обходится ни одна сколько-нибудь серьезная коммерческая, политическая или государственная структура.
Руководитель каждого ныне существующего учреждения или предприятия сталкивается с определенными трудностями при продвижении  своего  положительного имиджа. В этом огромную роль играют связи с общественностью (PR), которые сегодня выполняют особую функцию менеджмента и регулируют поведение организации на рынке и в обществе. Именно в таком качестве PR-деятельность становится все более востребованной и значимой среди  российских учреждений здравоохранения.
Управление имиджем медицинского руководителя позволит решать задачи, связанные с регулированием социальных связей между различными  партнерами для достижения стабильности и создания  оптимальных  условий при реализации целей и миссии медицинского учреждения, привлечения внимания к проблемам охраны здоровья и усиления интеграции общества в процессе развития учреждений здравоохранения.
Повысившийся интерес к PR-деятельности в сфере здравоохранения вызван желанием иметь хорошую репутацию и стремлением к ее развитию.  При всей огромной социально-экономической роли в жизни и развитии страны медицинские учреждения в настоящее время имеют множество нерешенных проблем от недостаточного финансирования до негативного восприятия их деятельности в обществе. Сложившаяся ситуация отрицательно сказывается на их функционировании и влечет ухудшение здоровья нации. 
Имидж руководителя здравоохранительного учреждения является визитной карточкой не только данного учреждения в целом, но и каждого сотрудника в частности. От благоприятного отношения к учреждению зависит спрос на здравоохранительные услуги со стороны населения. Немаловажно наладить доброжелательные отношения и взаимовыгодное сотрудничество с другими здравоохранительными учреждениями города, страны и зарубежья. Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что тема PR в сфере здравоохранения в настоящее время актуальна.
Степень разработанности темы. Литературу по данной теме можно разбить на несколько групп. В первую можно включить авторов, обращающих внимание на общие вопросы связей с общественностью. Это работы учебного и обобщающего плана. Можно выделить зарубежных и отечественных исследователей: С. Блэк [10], Ф.И. Шарков [39] , А.Н. Чумиков [38] и др.
Вторая группа посвящена специфическим аспектам связей с общественность в различных сферах. Степень разработанности данной проблематики в отечественной монографической литературе равна нулю. В периодической литературе вопросы, связанные со здравоохранением затрагиваются только в специализированных изданиях, в Internet представлены лишь сайты, посвященные проблемам здравоохранения, проанализировав которые можно сделать выводы, каким образом должен осуществляться PR в здравоохранении. В данном направлении можно назвать таких авторов,  как О.В. Алаева, Е.А. Нечаева [1], М.Ю. Телегина [33], А.В. Пепеляева, Г.Ю. Окунева [33] и др.
Третья группа исследований посвящена специальным вопросам теории и практики PR: инструменты, методы, технологии, приемы и т.п. В последние годы появились серьезные работы отечественных авторов, раскрывающие роль PR-технологий  в  совершенствовании  корпоративной  культуры   организации.
Наиболее серьезными, на наш взгляд, являются исследования И.В. Алешиной [2], А.Д. Кривоносова [19] и др.
Цель данной работы – проанализировать имидж руководителя учреждения здравоохранения.
В связи с поставленной целью выделим ряд задач:
1. Рассмотреть особенности формирования имиджа руководителя организации в сфере здравоохранения.
2. Проанализировать инструменты PR по формированию благоприятного имиджа руководителя организации.
		 3.Проанализировать деятельность «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград».
по формированию благоприятного имиджа руководителя;
3. Разработать комплекс PR-мероприятий по созданию и укреплению позитивного имиджа руководителя организации.
		 Объектом исследования является предприятие «Лечебный диагностический центр Международного института биологических систем г. Волгоград».
	  Предметом исследования – PR-деятельность «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г.Волгоград» по формированию благоприятного имиджа руководителя.
Для решения поставленных задач использовались такие методы, как: анализ литературных источников, метод контент-анализа сайтов, сравнительный анализ, анкетный опрос.
Структура работы. Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка литературы, приложений.
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1.1. Краткая характеристика организации

Медицинский Институт имени  Березина Сергея (до 2015 года ЛДЦ МИБС) появился на свет в августе 2003 года в Санкт-Петербурге: тогда это было первое в стране частное отделение магнитно-резонансной томографии. Ровно через год свои двери распахнуло второе отделение в городе, а в 2005 году стартовал наш первый региональный проект в Твери. К 2016 году, стремительно развиваясь, компания открыла более 90 диагностических центров магнитно-резонансной и мультиспиральной компьютерной томографии, расположенных более чем в 65-ти городах России и стран СНГ, прочно закрепив за собой безусловное лидерство, как по качеству проводимых исследований, так и по их количеству. 
Центр продолжает активно развиваться, постоянно расширяя сеть своих отделений на территории России и в ближнем зарубежье.  Число обследованных в МИБС пациентов выросло в период с 2003 по 2007 годы с 8 до 300 тысяч, в 2010 году – до 750-ти тысяч человек, в 2012г. – свыше 1 миллиона, а в 2015 году принято более 1 350 000 пациентов. 
Все отделения  МРТ  МИБС оборудованы высокопольными магнитно-резонансными томографами фирмы Siemens – признанного лидера среди производителей диагностических сканеров, и объединены в единую, крупнейшую в Европе, телемедицинскую сеть. В Санкт-Петербурге расположен Консультационный Центр, связывающий между собой все отделения  компании.  К работе в нем допускаются только самые квалифицированные специалисты, имеющие огромный диагностический опыт, и любой врач любого из филиалов МИБС имеет возможность получить там консультацию. Первоочередной задачей Консультационного Центра является проведение врачебных консилиумов – туда приходят самые сложные в диагностическом отношении случаи. Врачи – консультанты ежедневно отвечают на вопросы, с которыми обычный доктор сталкивается всего несколько раз за всю свою врачебную практику, накапливая таким образом бесценный опыт.
Качество медицинских заключений наших специалистов, как и качество диагностических изображений, подтверждены и признаны ведущими радиологами Германии, Франции, Швейцарии, Израиля, США.
В городах, где работают наши отделения, ликвидированы огромные очереди на магнитно-резонансную томографию. Несмотря на полное отсутствие бюджетного финансирования, нам удается поддерживать наиболее низкие цены на свои услуги. Сегодня 40% наших пациентов – льготные категории граждан, сумма скидок для них в Санкт-Петербурге превышает 8 миллионов рублей в год, а по всей сети – более 95-ти миллионов рублей.
В 2009 году в Санкт-Петербурге открыт Центр комплексной диагностики МИБС, оснащенный как высокопольным, так и сверхвысокопольным магнитно-резонансными томографами Siemens Essenza 1,5T и Skyra 3.0T, мультиспиральным компьютерным томографом Siemens Sensation, цифровым маммографом с CAD станцией и ультразвуковым сканером ACUSON S2000 с приставкой ABVS для исследований в маммологии. Тесно контактируя с ведущими радиологами Германии, врачи нашего центра освоили, внедрили в свою повседневную практику и даже улучшили новейшие методики работы и интерпретации полученных на свервысокопольном томографе данных.
К концу 2012 года парк высокотехнологичного диагностического оборудования МИБС пополнился еще одним уникальным аппаратом – позитронно-эмиссионным томографом, совмещенным с МСКТ – ПЭТ/КТ, позволяющим за один визит полностью обследовать организм человека, выявить опухоль, а самое главное - осуществлять постоянный контроль за ходом и качеством лечения.
Радиохирургия - еще одна область, в которой  МИБС занимает лидирующие позиции в стране – с 2008 года в Санкт-Петербурге успешно работает отделение, оснащенное Гамма-Ножом. Операции, проведенные на этой установке, являются «золотым стандартом» в радиохирургии головного мозга. Только за первый год работы нами было проведено более 300 радиохирургических вмешательств, что являлось  половиной всех выполненных в Российской Федерации, в 2012 году проведя – 930 операций, наш центр вошел в тройку самых " занятых" центров Гамма-нож в мире, а в период 2013-2015гг. центр Гамма-Нож  МИБС трижды становился самым активно оперирующим центром в мире среди аналогичных, доведя количество операций на Гамма-Ноже до более чем 1200 в год.
В 2011 году помимо Гамма-Ножа в  МИБС появилась уникальная установка Кибер-Нож, позволяющая лечить новообразования практически любой локализации.
Во втором полугодии 2012 года нами были пролечены первые пациенты на  линейном ускорителе, предназначенном для конформной лучевой терапии – Varian Clinac 2100. За время работы безопасное, эффективное и современное лечение получили сотни пациентов.
В самом начале 2013 года в  МИБС был введен в строй первый в России линейный ускоритель Varian TrueBeam STх. Этот аппарат, помимо своей технической надежности, уникален тем, что может осуществлять лечение новообразований любой локализации и любой сложности – от являющегося стандартом на сегодняшний день конформного облучения, до методик, синхронизированных с дыханием, или радиохирургии без применения инвазивной рамы.
Сегодня Онкологическая клиника МИБС, расположенная в поселке Песочный (г. Санкт-Петербург) – одно из самых современных и лучших по набору диагностического, радиохирургического и радиотерапевтического оборудования, медицинское учреждение в стране.
В рамках государственно-частного партнерства  МИБС построил еще один уникальный центр лечения онкологических заболеваний - первый в России клинический центр  протонной терапии. Центр начал работать в тестовом режиме в сентябре 2017 года.
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	Специально разработанная анкета включила в себя 9 вопросов. В социологическом опросе приняли участие 239 медицинских работников – сотрудников «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград».
Цель опроса – провести исследование на предмет характеристики  имиджа руководителя организации.
Первый вопрос касался условий для работы в медицинском учреждении. На данный вопрос были получены следующие ответы: а) вполне нормальные 154 человека или 64,4%, б) нет нормальных условий - 71 человек или 29,7%, в) 14 человек или 5,6% затруднились с ответом (Рисунок 2).
[image: ]Рисунок 2. Условия работы в учреждении

Следующий вопрос, который задавался сотрудникам: Достаточно ли руководство оснащает учреждение лечебно-диагностическим оборудованием? Ответы были такими: а) Полностью оснащает - 95 человек или 39,7%, б) частично  оснащает - 106 медицинских работника или 44,3%, в) оснащает не полностью -38 или 15,9%. Данные на рисунке 3.
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Рисунок 3. Достаточно ли руководство оснащает учреждение лечебно- диагностическим оборудованием?
Следующий вопрос формулировался так: Считаете ли Вы, что качество оказываемых медицинских услуг соответствует современным требованиям? Ответы: а) Считают, что полностью соответствует современным требованиям 71 человек, или 29,7% б) больше да чем нет 92 человека или 38,5%, в) больше нет, чем да 33 человека или 13,8% г) считают, что качество оказываемых медицинских услуг, не соответствует современным требованиям  35  человек или 14,6% д) затруднились с ответом 8 человек или 3.4% из всех опрошенных (рисунок – 4).
[image: ]

Рисунок 4. Ответы на вопрос: «Считаете ли Вы, что качество оказываемых медицинских услуг соответствует современным требованиям?»
Далее респондентам предлагался вопрос: «С Вашей точки зрения, что мешает соблюдению стандартов лечения заболеваний в полной мере?» Ответы а) 86 человек или 36% из числа опрошенных связывают это с отсутствием соответствующего оборудования, б) 73 человека или 30,5% с отсутствием квалифицированных специалистов, в) 58 человек или 24,7 считают, что ничего не мешает, г) 34 человека или 14,2% затруднились с ответом (Рисунок – 5).
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Рисунок  5. Вопрос: «С Вашей точки зрения, что мешает соблюдению стандартов лечения заболеваний в полной мере?»
На вопрос «Имеется ли достаточный перечень лекарственных средств необходимый для лечения больных в дневных стационарах в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи?» были получены ответы: а) имеется достаточный перечень лекарственных средств необходимый для лечения больных в дневных стационарах 141 человек или 59,0%, б) 44 человека или 18,4% считают, что больше да, чем нет, в) 25 человек или 10,5 % больше нет, чем да, г) 19 человек или 7,9% считают, что лекарственных средств необходимый для лечения больных в дневных стационарах не достаточно, д) 10 человек или 4,2% затруднились с ответом (Рисунок – 6).
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Рисунок  6.  Имеется ли достаточный перечень лекарственных средств необходимый для лечения больных в дневных стационарах в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи?

Далее задавался вопрос: Имеются ли перебои с поставкой лекарственных средств необходимых для лечения больных в дневных стационарах в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи? Ответили, что: а) бывают 47 человек или 19,7%, б) бывают, но не так часто 159 человек или 66,5%, в) 7 считают, что перебои с поставкой лекарственных средств бывают часто, г) 26 человек затруднились с ответом (Рисунок – 7).
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Рисунок 7.  Имеются ли перебои с поставкой лекарственных средств необходимых для лечения больных в дневных стационарах в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи?
Следующий вопрос был сформулирован так: На какие цели руководству нужно направить больше государственных средств? а) 164 медицинских работника  или  68,6%  считают,  что  направлять  необходимо  больше     государственных средств на повышение квалификации врачей, б) 75 человек или 31,4% на приобретение новой лечебно-диагностической техники (Рисунок – 8).
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Рисунок 8. На какие цели нужно направить больше государственных средств?


На вопрос: Как Вы оцениваете текущее положение дел Вашего учреждения? Ответили, что: а) положение дел в учреждении, в котором они работают критическое 22 человека или 9,2%, б) стабильное 130 человек или 54,4%, в) вселяющее оптимизм 63 человека или 26,4%, г) затруднились с ответом  24 человека или 10,0% (Рисунок - 9).
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Рисунок 9. Ответы на вопрос: Как Вы оцениваете текущее положение дел Вашего учреждения?

Последний вопрос: Как Вы оцениваете уровень своей заработной платы, получаемой по месту работы? Были получены ответы: а) 110 человек или 46,0% оценили уровень своей заработной платы получаемой по своей основной работе средней, б) 67  человек  или  28,0%  -  низкой,  в)  42  человека  или 17,6% очень низкой, г) 8 человек или 3,5% оценили уровень своей зарплаты высокой, д) затруднились с ответом 12 человек или 4,9% (Рисунок – 10).
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Рисунок 10. Как Вы оцениваете уровень своей заработной платы, получаемой по месту работы?

По итогам данного анкетирования можно сделать вывод, что в целом сотрудники удовлетворены своей работой и теми условиями, которые у них есть. Однако, персонал считает необходимым повышать свою квалификацию. Также необходимо добавить, что от качества медицинской помощи, уровня квалификации персонала зависит и внешний имидж организации и внутренний.
Также было проведено исследование по изучению внутрикорпоративной культуры медицинского учреждения. Для этого также был проведен блиц-опрос сотрудников. Им было задано 5 вопросов.
	Результаты опроса таковы. 40% из опрошенных получали публичное признание за  время работы в «Лечебном диагностическом центре Международного института биологических систем г. Волгоград».
 (Рисунок - 11). Этого показателя недостаточно, так как каждому работнику хочется, чтобы он получил признание своего труда.
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Рисунок  11.  Получали ли Вы публичное признание за время работы в КГБУЗ «Идринская районная больница»?

При формировании корпоративной культуры очень много значит уровень информированности коллектива о том, что происходит внутри организации и за ее пределами, и способы «добывания» такой информации. Общеизвестно, что отсутствие информации рождает различные слухи, как правило, негативного порядка, что ведет к дискомфорту в работе и снижению производительности труда.
Большинство опрошенных считают уровень информированности коллектива недостаточным (44,3%) или средним (36,1%). Достаточным его считают только 6,6%. 4,9% оценили уровень информированности коллектива как нулевой. В ходе исследования было предложено высказать соображения по улучшению системы информирования коллектива.
На вопрос: «В какой форме Вы бы хотели получать информацию о жизни компании?» ответы распределились следующим образом (Рисунок 12)
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Рисунок 12. В какой форме Вы бы хотели получать информацию о жизни  «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград».
Одной из составных частей корпоративной культуры является наличие в организации собственных традиций и обычаев, а также методов их сохранения и развития. На вопрос о традициях больнице большинство анкетируемых (72,1%) ответили, что организация имеет свои традиции; 23% затруднились с ответом; 4,9% ответили «нет». Из тех, кто думает, что в организации сложились свои традиции и обычаи, 55,7% считают, что больница стремится к их поддержанию, сохранению; 16,4% – не стремится; 27,9% не ответили.   


Рисунок 13.  Знаете ли Вы лучших работников «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград».?

Анализ диаграммы на рисунке 13 позволяет сделать вывод о том, что в больнице недостаточно внимания уделяется отражению  вклада  отдельных личностей  в  работу учреждения.
Кроме того, наблюдения и анализ внутренней обстановки в коллективе позволил сделать выводы о том, что необходимо предпринимать более эффективные меры по  формированию  имиджа  руководителя.
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[bookmark: _bookmark8][bookmark: _bookmark9]2. РАЗРАБОТКА PR-МЕРОПРИЯТИЙ ПО ФОРМИРОВАНИЮ БЛАГОПРИЯТНОГО ИМИДЖА РУКОВОДИТЕЛЯ  «ЛЕЧЕБНОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА МЕЖДУНАРОДНОГО ИНСТИТУТА БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ Г.ВОЛГОГРАД»

2.1. Разработка комплекса PR-мероприятий по созданию и укреплению позитивного имиджа руководителя организации

Одна из важных задач «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград» состоит в том, что сотрудники организации часто находятся в тесном контакте с представителями общественных групп, имеющих особое значение для организации. В зависимости от сложившегося у них впечатления об организации они (представители) распространяют положительную или негативную информацию об организации и руководителе другим важнейшим группам (членам местной общины, политикам, финансовым спонсорам). Коммуникации имеют особо важное значение для руководителя организации и осуществляются на всех ее уровнях и во всех подразделениях. Задача PR - разрабатывать и устанавливать внутри организации управляемые коммуникационные структуры, что позволит им стать эффективными. Поэтому крайне важной задачей является разработать комплекс PR-мероприятий по созданию и укреплению позитивного имиджа руководителя организации.
Информационные инструменты – это средства односторонней коммуникации. Они предназначены для информирования работников предприятия о текущих событиях. Для повышения уровня информационной работы среди сотрудников можно предложить ряд мероприятий:
-усовершенствование сайта. На сайте необходимо создать рубрику «Интервью месяца», в котором бы освещались  беседы  с  главным  врачом  и  ведущими  специалистами;
-ведение стенной газеты-стенда – Информационного  бюллетеня,  в котором будет отражаться новая информация для персонала. Дублирование данной информации для персонала на сайте организации;
-распространение информации путем электронной почты внутри учреждения: поздравления, соболезнования, индивидуальная переписка, копии и выписки из официальных документов, отчеты и др.
Аналитические инструменты внутренних связей с общественностью представляют собой средство односторонней (обратной) коммуникации, предназначенное для изучения мнений, настроений и ответной реакции работников предприятия. Для повышения имиджа руководителя и его удержания внутри организации рекомендуется проводить мониторинг откликов и отзывов работников предприятия на распространенную среди них ранее информацию; комплексный анализ проводимых среди работников предприятия итогов опросов, результатов анкетирования и т. п.
Коммуникационные инструменты внутренних связей с общественностью имеют главное достоинство – непосредственный контакт, личная  коммуникация между работниками и руководством. Основными мероприятиями здесь являются:
· выступления руководства;
· открытые интервью;
· открытые письма;
· вечера вопросов и ответов;
· устные сообщения руководства;
· оглашение приказов руководства.
Организационные инструменты внутреннего PR представлены набором специальных мероприятий, проводимых для работников предприятия при непосредственном участии руководства. Среди этих мероприятий отметим:
· собрания	и	заседания	(как	правило,	приуроченных	дням общегосударственных памятных и торжественных дат);
· вечера отдыха;
· соревнования;
· внутрикорпоративные праздники (День рождения предприятия, День открытых дверей, День молодых специалистов, День ветеранов).
В «Лечебном диагностическом центре Международного института биологических систем г. Волгоград» сотрудников регулярно поздравляют с праздниками. Для укрепления внутрикорпоративного позитивного имиджа предлагается провести внутрикорпоративный праздник, посвященный Дню медицинского работника. Данное мероприятие позволит сплотить коллектив, собрать в один день несколько поколений медицинских работников, чествовать ветеранов, пропагандировать здоровый образ жизни, наградить лучших сотрудников. Данный праздник необходимо провести с широким освещением в СМИ. Таким образом, будет улучшен имидж не только руководителя, но и внешний имидж организации.
В план проведения Дня медицинского работника необходимо включить такие мероприятия:
· торжественное	собрание	сотрудников;
· церемония награждения лучших работников;
· церемония чествования ветеранов;
· отзывы пациентов;
· праздничный концерт.
Данное событие будет освещаться в СМИ 	будут приглашены журналисты местной прессы, представители местной и краевой администрации. Перечисленные мероприятия будут направлены на создание и укрепление позитивного имиджа руководителя.






[bookmark: _bookmark10]2.2. Тактические подходы к управлению качеством медицинских услуг на основе формирования имиджа руководителя медицинского учреждения

Выявленное влияние качества медицинских услуг на формирование положительного внешнего имиджа руководителя медицинского учреждения, а затем влияние сформированного положительного внешнего имиджа руководителя на качество оказываемых медицинских услуг за счет повышение его обеспечения является теоретическим обоснованием комплексного подхода к управлению медицинской деятельностью учреждения, сочетающего коррекцию факторов, определяющих и качество оказанных медицинских услуг и состояние внешнего имиджа.
Медицинское учреждение представляет собой специфическую социальную организацию, которая объединяет сотрудников, деятельность которых имеет различное целевое назначение (врачи, медицинские сестры, фельдшеры, технический персонал и т. п.). Сама специфика сферы здравоохранения предполагает ориентацию на потребности пациентов.
Предусматривается выполнение социальных и медико-организационных мер по двум этапам, а именно:
1этап - улучшение качества медицинских услуг на этапе формирования имиджа руководителя за счет внутренних ресурсов учреждения, включающего постоянное проведение политики положительного внешнего имиджа руководителя и учреждения, оценки эффективности управления внешним имиджем с учетом выявленных факторов риска, формирования приверженности персонала учреждения;
2этап - улучшение качества медицинских услуг на этапе сформированного положительного имиджа руководителя за счет большей привлекательности для поставщиков ресурсов более высокого качества, большей привлекательности для собственника в привлечении учреждения в  реализацию целевых	программ,	большей	привлекательности учреждения для квалифицированных кадров.
Уровень качества медицинской, в том числе, стационарной помощи в целом	зависит	не	только	от		квалификации	врача,	но		и	от		среднего медицинского персонала и медицинских работников, не только полнотой соблюдения ими деонтологических требований по отношению к больным, но и уровнем и доступностью диагностических и лечебных вспомогательных служб. Предложенные		тактические		подходы		комплексного	управления качеством медицинских услуг на основе формирования имиджа руководителя медицинского учреждения реализованы в организационно-функциональной модели,	направленной	на	оценку	и	коррекцию	выявленных	факторов
эффективного его формирования.
Среди ресурсных факторов, связанных с материально-техническим обеспечением учреждения, наибольший вес имеют такие как доля активной части основных фондов, фондовооруженность труда персонала, фондоотдача, фондоемкость, обновление основных фондов на инновационной основе, накопление основных фондов, включенность оборудования в стандарт помощи, вовлеченность оборудования, эффективность использования коечного фонда, износ оборудования, состояние социального, инновационного, психологического, трудового, культурного потенциала медицинского персонала.
Среди социокультурных факторов - такие как культура сервиса, статусная дифференциация и технология управления организацией, организационная идеология, культура внешних коммуникаций медицинской организации, эстетический уровень зданий и помещений организации, изделий медицинского назначения, поведение и взаимодействие в рамках организационной культуры, ритуалы и церемонии; организационная символика.
Информационные факторы, имеющие наибольший вес в формировании положительного      внешнего      имиджа      медицинского    учреждения, объединены в две группы:
1. Факторы, связанные с уровнем информированности поставщиков ресурсов (информирование о традициях, о нормах, о результатах деятельности организации; широта использования источников информации об учреждении поставщиками ресурсов).
2. Факторы, связанные с уровнем информированности потребителей (широта использования пациентами источников информации об учреждении; уровень информированности о традициях; об истории организации; о нормах деятельности организации; о результатах деятельности организации; о планах развития больницы).
Среди факторов, связанных с качеством медицинских услуг, наибольший вес имели такие как полнота реализации профессиональной компетентности, научно-технического уровня услуги,  уровень  эффективности, результативности, уникальности, удобства и межличностного взаимодействия пациентов и персонала в процессе оказания услуги.
Для более эффективной работы по управлению качеством медицинских услуг и формированию имиджа руководителя медицинского учреждения необходимо разработать следующие мероприятия и дать рекомендации.
1. Дальнейшая работа по информационному наполнению сайта организации. Основная функция web-сайта заключается в информировании пациентов о телефонах, адресе, графике работы врачей и условиях оказания стационарных и амбулаторных медицинских услуг.
Добавление информации в разделы «Новости». Популяризация сайта среди пациентов. Налаживание формы обратной связи с ними.
2. Для любой организации важным является установление контактов со СМИ (медиарилейшнз). Здесь важно провести ряд мероприятий:
· разработать медиаплан, согласно которому следует выбрать печатные и аудиовизуальные средства массовой информации, а также  интернет-издания для размещения материалов о больнице и ее руководителе;
· заключение договоров с редакциями региональных и районных СМИ об информационном сотрудничестве и поддержке;
· написание пресс-релизов и других PR-материалов, репортажей, текстов, описывающих руководителя организации, медицинские услуги и подчеркивающих их уникальность;
· формирование	новостных	поводов	для	улучшения	имиджа	руководителя организации;
· интервью с руководством больницы и «героями» наиболее значимых событий.
Таким образом, в построении эффективных медиарилейшнз есть значительные плюсы: 
1. Целевые аудитории информированы, а это является основой имиджа руководителя больницы; 
2. Материалы в СМИ формируют благоприятное общественное мнение о медицинском учреждении его руководителе; 3) это наименее затратная PR-технология, так как материалы размещаются на бесплатной основе в Интернете и интересны журналистам.
3. Создание страницы в социальной сети, например, Facebook. Это могла быть страница, на которой не только отражались основные вехи работы больницы, но популяризировался здоровый образ жизни. На ней можно размещать статьи, посвященные руководителю больницы, проводить опросы, получать отзывы пациентов. 
4. Следует дать рекомендации руководителю больницы.
Руководитель медицинского учреждения в своей деятельности должен ориентироваться на несколько целевых аудиторий. Прежде всего, это — пациенты, сотрудники, СМИ, контролирующие органы. Руководителю в сфере здравоохранения необходимо уметь налаживать эффективные связи с общественностью.
Модель положительного имиджа руководителя в сфере здравоохранения должна включать в себя следующие основные социальные роли: «профессионал», «эмоциональный лидер», «административный лидер» и «успешный руководитель».
5. Формирование позитивного имиджа руководителя.
6. Регулярно проводить различные акции для пациентов-клиентов с целью стимулирования ответственного отношения к собственному здоровью пациентов, привлечения их в клинику и создания у них мотивации более углубленного обследования и полноценного лечения.
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Перспективным направлением оптимизации деятельности учреждения здравоохранения является решение имиджевых проблем, связанных, главным образом, с упрочением и развитием социальных связей руководства. Акцентированное ресурсное воздействие на удовлетворение потребностей и ожиданий контрагентов социальной среды медицинского учреждения, способствует получению большей отдачи и благоприятно отражается на работе организации.
В работе была проанализированная PR-деятельность «Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград» с точки зрения формирования имиджа руководителя.
«Лечебного диагностического центра Международного института биологических систем г. Волгоград» имеет хорошо разработанный сайт, который необходимо улучшить с помощью PR-технологий. Посещаемость ресурса низкая. Больница практически не занимается освещением своей деятельности в СМИ.
Было проведено исследование на предмет характеристики внутрикорпоративного имиджа и имиджа руководства организации. В социологическом опросе приняли    участие    239    медицинских    работников. 
	 В целом сотрудники удовлетворены своей работой и теми условиями, которые создает для них руководство. Персонал считает необходимым повышать свою квалификацию.
Также было проведено исследование по изучению внутрикорпоративной культуры медицинского учреждения. Для этого также был проведен блиц-опрос сотрудников. Наблюдения и анализ блиц-опроса в коллективе позволил сделать выводы о том, что необходимо предпринимать более эффективные меры по формированию внутрикорпоративного имиджа.
В заключении необходимо подвести итоги работы и сформулировать основные выводы, предложения и практические рекомендации для руководителя больницы.
Во-первых, формирование имиджа руководителя как благоприятного образа, формирующего символический и паблицитный капитал организации, является одной из задач PR-деятельности, поэтому основными инструментами, используемыми для построения имиджа или его коррекции, являются технологии и инструменты паблик рилейшнз.
Во-вторых, наибольший эффект в формировании имиджа руководителя медицинской организации может принести развитие клиент-ориентированной системы формирования корпоративного имиджа организации, уделяя равное значение медицинским и немедицинским факторам формирования имиджа учреждения здравоохранения. Также важно в медицинских учреждениях развивать положительный образ основных специалистов – так называемых лидеров мнений. Имидж каждого отдельного врача немаловажен для общего имиджа организации.
Необходимо выделить следующие рекомендации:
· совершенствование деятельности учреждения здравоохранения возможно за счет использования имиджевой составляющей в работе;
· при выработке стратегических направлений развития или реорганизации работы МУ целесообразно использовать факторный анализ имиджевой среды в качестве инструмента, позволяющего адекватно определять перспективные пути развития учреждения здравоохранения.
· медицинским учреждениям целесообразно проводить работу по корректировки имиджа руководителя с использованием технологии управления имиджем.
PR в здравоохранении является одной из специализаций PR. И хотя PR – деятельность строится по общей схеме, все же желательно владеть медицинскими знаниями, чтобы более эффективно работать в данной области.
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