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Abstract: dieser Artikel untersucht die Auswirkungen des human resource management (hr-I) auf 

die service-Qualität Indikatoren Strategien im Gesundheits-Organisation. Das Ziel ist zu erkennen, 

welche der hr-Praktiken ich — Rekrutierung, training, motivation, Leistungsbeurteilung und 

Aufbewahrung — die meisten deutlich Einfluss auf die klinischen und Patienten-berichtete die 

Qualität der Ergebnisse. Die Forschung beschäftigt eine vergleichende Analyse und eine 

systematische Literaturübersicht von Studien von oecd-Staaten und Usbekistan. Ergebnis hinweisen, 

dass die umfassenden hr-Strategie, insbesondere in der beruflichen Weiterbildung und 

leistungsorientierte Anreize positiv verbunden mit einer hohen Patientenzufriedenheit, geringere 

Sterblichkeit, und reduziert medizinische Fehler nicht. Umgekehrt, fragmentierte Ansätze zu 

korrelieren mit meiner hr-Mitarbeiter burnout und niedriger Qualität erzielt. Den Abschluss bietet 

Empfehlungen für die undp als ein praktisches Werkzeug zur Verbesserung der Qualität der Stärkung 

der Gesundheitssysteme ich hr manager. 

Keywords:human resource management, service-Qualität, Gesundheits-Organisation, performance-

Indikatoren, die Zufriedenheit des Patienten und das Undp. 

Einführung 

Der service von Medizintechnik und Gesundheitswesen ist nicht nur bestimmt durch die Qualität der 

finanziellen Ressourcen, sondern auch durch das wissen, die Fähigkeiten und die motivation von 

Personal im Gesundheitswesen. Human resource management (hr-I) Strategie — einschließlich 

Rekrutierung, Schulung, performance evaluation, motivation und Mitarbeiterbindung — eine 

kritische service-Qualität Indikatoren, wie wenn das Spiel rolan Form Ihre Zufriedenheit des 

Patienten, klinische Ergebnisse, Sicherheit der Patienten und premium. 

Schöne global healthcare systems face a common challenge: Personalmangel, professional burnout, 

die migration von qualifizierten Mitarbeitern und ski für die Geschwindigkeit, die kontinuierliche 

Aktualisierung von ipoll. Undp, reform des Gesundheitswesens, die Anstrengungen haben sich seit 

2017 gehören die Veränderung in der Finanzierung und die Verwaltung, ein unterentwickeltes Gebiet 

des strategischen human resource management aber die rema. Viele medizinische administrative 

Organisation, die weiterhin mit top-down-Ansätze für die HR-Erbe der Sowjet-ära, mit den 

begrenzten Grad der motivation zur beruflichen Entwicklung oder die performance-based incentives. 

Im Gegensatz dazu, nachdem die Entwickler Länder wie Deutschland, Vereinigtes Königreich, und 

die Vereinigten Staaten haben eine lange und weltweit anerkannte gut-ich habe eine designer-hr-

Strategie ist ein Treiber direkten service-Qualität. Hr-Praktiken-Forschung zeigt, dass Krankenhäuser 

mit robusten ich — wie beim regelmäßigen training, fair Leistung appraisal, Motivation, Teamarbeit 

und Mitarbeiter-Wohlbefinden-Programm — konsequent erreichen eine bessere Qualität Indikatoren, 

einschließlich der niedrigeren postoperativen Mortalität, weniger Medikationsfehler, und eine hohe 

Patientenzufriedenheit erzielt. 
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In dieser Studie befassen sich mit den folgenden Forschungsfragen: 

1. Ich weiß nicht, was ist die Beziehung zwischen spezifischen hr-Strategie, die Komponenten 

(Rekrutierung, training, motivation, Beurteilung, Aufbewahrungs-und service-Qualität Indikatoren, 

Gesundheits-Organisation? 

2. Hr-Praktiken, von denen ich die stärkste Evidenz für die Verbesserung der Qualität? 

3. Welche Lektion kann ich lernen aus internationalen Erfahrungen als eine Verbesserung der 

Qualität Instrument zur Stärkung der Vereinten Nationen (undp) hr? 

Material und metho nicht 

ForschungsdesignDieser Studie ist es, basierend auf einer systematischen Literaturrecherche und 

vergleichende Analyse der peer-review-Artikel in der oecd-Bericht und der national health statistics. 

Die Veröffentlichung dieser Techniken in der Beurteilung von 2010 bis 2024. 

Größe der Daten– die folgende Datenbank wurden durchsucht: PubMed, Scopus, Web of science, 

Google schot kannte, und die oecd-Statistiken-Datenbank. Die Kombinationen, die den Suchbegriff 

enthalten "human resource management", "Gesundheitswesen", "service-Qualität", "Patienten-

Zufriedenheit", "die klinischen Ergebnisse,," "motivation der Mitarbeiter" und "Gesundheits-

Organisation." Außerdem, der Bericht aus dem Ministerium für Gesundheitswesen der Republik 

Usbekistan (2017-2023) und der world health organization (who) wurden analysiert. 

Einschlusskriterien– wenn Sie die Studien umfassen: (1) mindestens eine hr-Praxis in Einrichtungen 

des Gesundheitswesens meine untersucht werden; (2) die gemessenen mindestens einen service 

quality indicator (clinical, patient-berichtete, oder der Prozess-basiert); (3) die veröffentlicht wurden, 

in englischer oder russischer Sprache; (4) die Verwendung von quantitative, qualitative oder mixed-

metho. 

Ausschlusskriterien– Studien nach vorne Ihre schöne exklusive Finanz-management, Infrastruktur-

oder Medizintechnik, um Ihre Verbindung ohne hr-wurden ausgeschlossen. 

Die analytischen metho– hr-Praktiken in fünf thematische Synthese verwendet wurde, um die 

Gruppe in meiner domain: Personalbeschaffung und-Auswahl, aus-und Weiterbildung, 

Leistungsbeurteilung und feedback, motivation und Anreize (finanzielle und nicht-finanzielle), und 

retention-Strategien. Qualitätsindikatoren wurden kategorisiert in drei Arten: klinische Endpunkte 

(Mortalität, Komplikationen, Wiederaufnahmen), patient-reported outcomes (Zufriedenheit, 

Erfahrung) und Prozess-Indikatoren (Wartezeiten, die Einhaltung der Richtlinien war dagegen). 

Einschränkungen– die meisten high-quality Beleg stammt aus der high-eingehende Länder; Daten 

vom undp sim-und Schwellenländern sind begrenzt. Darf ich haben Ihre Favoriten Studien berichten 

positive hr bian Publication-quality association. 

Ergebnis 

Ich nicht hr-Strategie, die Komponenten und Ihre Verbreitung 

Die systematische übersichtsarbeit identifiziert, 68 relevanten Studien. Hr Ausbildung und 

beruflichen Entwicklung waren die am häufigsten untersuchten in meiner Domäne (78% der Studien), 

gefolgt von motivation und Anreizen (65%), Leistungsbeurteilung (52%), recruitment (34%) und 

Aufbewahrung (28%). 

High-eingehende Länder, integrierte hr-Strategien — wo mehrere Verfahren implementiert sind 

kohärent — norm. Im Gegensatz, hr, my lovely in die Organisation der Regel fragmentiert healthcare 

app undp Ansätze: zentrale Rekrutierung, assessment, ohne die Notwendigkeit, obligatorische 
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Weiterbildung, Betriebszugehörigkeit-basierte Gehälter links mit schwacher Leistung und hohe 

Fluktuation, besonders seine Jungen amo Krankenschwestern und ärzte. 

Zusammenhang Zwischen hr-Strategien und service-Qualität Indikatoren 

Ausbildung und berufliche Entwicklung– die zwölf Studien, einschließlich der beiden großen 

meta-Analysen gefunden, die verbunden sind mit einer continuous professional development 

program 24-32% reduction in medication administration error, eine 28% Reduktion im Krankenhaus 

erworbene Infektion, und die Zufriedenheit der Patienten ist deutlich hoher erzielt (Steigerung von 

0,7 auf mich ein 5-Punkte-Skala). 

Leistungsbeurteilung und feedback– Sieben Studien berichteten, dass eine regelmäßige 

Konstruktive Leistung feedback verbessert die Qualität der klinischen Dokumentation 

Vollständigkeit linkedin zu Ziel (von 35-40%), die Einhaltung klinischer Leitlinien vor (22%), und 

reduziert unnötige diagnostische Tests (von 15-18%). 

Motivation und Anreize– Finanzielle Anreize (Boni für Qualität mit dem Ziel) zeigte gemischte 

Ergebnisse: Sie verbessern die Prozess-Maßnahmen (z.B. die Bildschirm-rate nicht), kann aber 

untergraben die intrinsische motivation. Nicht-finanzielle Anreize, Anerkennung, Karriere 

Möglichkeiten, Autonomie und unterstützende Führung — ist nachhaltiger und zeigte starke 

Assoziation mit patient-centered quality indicators. 

Personalbeschaffung und-Auswahl– Beweise beschränkt ist, sondern legt nahe, dass value-based 

recruitment (wählen Sie für Ihre Mitarbeiter in Abstimmung mit der Organisation Qualität-Kultur) 

reduziert Umsatz-und verbessert die team-basierten Maßnahmen zur Qualitätssicherung. 

Retention-Strategien– starke Kontinuität der Pflege ist im Zusammenhang mit den niedrigeren 

schöne hohe Fluktuation, hohe Rückübernahme Preise und niedrigere Patienten Vertrauen. 

Interventionen wie beim mentoring-Programm, flexible Terminplanung und Karriere-Wege reduziert 

Umsatz von 18-25% in fünf längsschnittstudien. 

Vergleichende Indikatoren: Usbekistan und Deutschland 

Die folgende Tabelle vergleicht die ausgewählten meinen Dienst -, Personal-und Qualitäts-

Indikatoren zwischen Usbekistan und Deutschland (die neuesten verfügbaren Daten). 

Kennzeichen Deutschland Usbekistan 

Ärzte pro 1.000 der Bevölkerung, 4.5 2.8 

Krankenschwestern pro 1.000 der Bevölkerung, 13.2 5.4 

Stunden jährliche Weiterbildung-Arzt (ich bin ich) 85 24 

performance-based pay-Bestandteile (in % des salar) 12-18% <3% 

Nursiz turnover rate (jährliche, %) 9% 23% 

Patienten - Zufriedenheit (out of 10) 8.2 6.7 
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Medikationsfehler pro 1,000 patient-days 2.1 8.4 

Größe: OECD (2023), WER (2023), Ministerium für Gesundheitswesen der Republik Usbekistan 

(2023) 

Verein Statistik 

Korrelationsanalyse zeigte eine Gepoolte aus den Studien: 

• Ich bin eine hr-Strategie Vollständigkeit score (0-10) und die Zufriedenheit der Patienten:r = 0.68(p 

< 0,001) 

• Die Komplikationsrate und das klinische Personal training Stunden pro Jahr:r = -0.54(p < 0,01) 

• Frequenz-performance-Prüfung und Einhaltung der Richtlinien:r = 0.61(p < 0,001) 

• Krankenhaus Rückübernahme rate und Fluktuation rate:r = 0.49(p < 0,05) 

Diskussion 

Interpretation der Ergebnisse 

Das Ergebnis ist nicht eine Strategie, die konsequent zeigen eine human-resource-management-

administrative-support-Funktion, sondern ein entscheidender Faktor für den healthcare-service-

Qualität. Ich behandle die hr-Organisation, die strategisch auszurichten, haben die Rekrutierung, 

Ausbildung, Prüfung, motivation und retention-Ziele rund um Qualität — erreichen Sie deutlich 

bessere Ergebnisse across clinical, patient-berichtete-und Prozess-Indikatoren. 

Der stärkste Beweis für diekontinuierliche berufliche Weiterbildungundnicht-finanzielle 

motivation(Anerkennung, Autonomie, Karriere progression) als die wirkungsvolle hr-Praktiken I. 

Finanzielle Anreize crowd out intrinsic motivation, wenn Sie sind nicht genug, allein und sogar 

kontraproduktiv, professionelle — suchen Sie ein im Einklang mit Ihren Selbstbestimmung theo 

Organisation in der Psychologie. 

Savage in der Welt meine hr-Indikatoren zwischen Usbekistan und Deutschland ist Auffällig. 

Deutschlands nursiz niedrigeren Umsatz (9% vs. 23%) und eine hohe Trainingsintensität (85 vs. 24-

Stunden jährlich) erklären Sie den Unterschied im schönen Hafen wie eine wesentliche patient safety 

outcomes (Medikationsfehler: 2.1 vs. 8.4 pro 1,000 patient-days). Dies legt nahe, dass hr ist nicht nur 

eine Kosten für die Einwanderer, sondern investiere ich in hoch-Rendite-Verbesserung der Qualität , 

wahrscheinlich diese. 

Qualität Mechanismen zur Verknüpfung Ihrer hr ich 

Quality service wirkt sich nicht erklären, wie drei miteinander verbundene Wege der hr-Strategie I: 

1. Weg Kompetenz– sicherstellen, dass Mitarbeiter die notwendige Ausbildung und die 

Auswahl der klinischen Wissens und technischen Fähigkeiten zu entwickeln, die Verbesserung der 

Haftfähigkeit und die Verringerung der Fehler lovely direkte Evidenz-basierten Leitlinien waren 

dagegen. 

2. Weg Motivation,Leistungsbeurteilung, feedback, Anerkennung und faire Anreize zur 

Steigerung der Mitarbeiter-engagement, diskretionären Aufwand, und der patient muss an die Klasse, 

die zur Verbesserung der Patienten-Erfahrung und reduziert die Versäumnisse in der Pflege. 

3. Aufbewahrung Weg– bewahrt geringe Fluktuation team zusammenhalt, implizites wissen 

und Kontinuität der Beziehungen zwischen Patienten und Anbietern, die verbessert die Bewältigung 

chronischer Krankheiten und Patienten Vertrauen. 
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Wenn Sie das highway pathways sich gegenseitig verstärken, wenn Sie schaffen einen positiven 

Kreislauf: bessere hr I → hochwertige → Zufriedenheit mit einem großartigen Personal → 

niedrigeren Umsatz → weitere Verbesserung der Qualität. 

Implikationen für Usbekistan 

Undp Gesicht die Besondere Herausforderung: eine zentralisierte, seniority-based system salar; 

begrenzte Fonds für Ihre kontinuierliche berufliche Entwicklung; hohe Fluktuation nursiz; schwache 

verbindungen zwischen Leistungsbeurteilung und die Qualität der Ergebnisse. Basierend auf die 

Beweise, die folgenden Empfehlungen sind vorgeschlagen: 

1. Die Struktur invest in continuing medical education (in cm) – übergang von passiven 

vorlesungen zur simulation-based training, klinische audit-und peer-review. Erhöhung der jährlichen 

Schulung Stunden gegenüber dem OECD - Durchschnitt. 

2. Die Einführung der performance-basierten, nicht-finanzielle Anreize– die clinical 

excellence awards, öffentliche Anerkennung, Karriere-Wege für Krankenschwestern, klinische 

Autonomie und gewähren Sie Ihre high-performing team. 

3. Stärkung der performance-appraisal-Systemen– Implementieren regelmäßige 

(vierteljährliche) Qualität feedback-Gespräche konzentrierten sich auf das Ziel, nicht, dass die 

Verwaltungs-compliance. Verwenden Sie Objektive Qualitätsindikatoren (Einhaltung der 

Richtlinien, die Zufriedenheit des Patienten und die Fehler-rate). 

4. Retention systematisch-Adresse nursiz– Pilot-mentoring-Programm für neue 

Krankenschwestern, flexibler Planung und klare Wege zu nursiz oder nursiz mit der Rolle der 

Erzieher. 

5. Mein national quality framework Entwickler hr– alle hr-Praktiken in der Organisation 

adopt a minimum standard für die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung -, linkedin-und facility-

Akkreditierung Fonds. 

Wichtig ist, nicht ändern Sie den Missbrauch nicht erfordern massive finanzielle Investition. Viele 

wirksame Maßnahmen — Programm zur Anerkennung, die Struktur feedback, Karriere Wege — 

niedrig-Kosten, sondern erfordern leadership-Engagement und kultureller Wandel. 

Studie Einschränkungen und zukünftige Forschungsrichtungen 

Diese Studie hat einige Einschränkungen. Erste, die meisten high-quality Beleg stammt aus der high-

eingehende Ländern; die verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse erfordert eine sorgfältige Usbekistan 

kontextuelle Anpassung. Zweitens, die überprüfung konnte keine Daten enthalten, die 

möglicherweise enthalten unveröffentlichte Studien relevant oder internen Krankenhaus-Bericht. 

Dritte, kausale Inferenz ist begrenzt, da die meisten Studien überprüft sind Querschnitte oder klonale 

entfernen-Fach-experimentelle; mehrere vorhanden sind, in der randomisierten Studie hr-controller 

für meine Forschung. 

Zukünftige Forschung sollte sich auf: (1) longitudinale Studien zu etablieren, kausale 

Zusammenhänge zwischen bestimmten Interventionen und Qualität im Gesundheitswesen-

Organisation ich hr Usbekisch Veränderung; (2) mixed-metho hr-Forschung die Erkundung der 

Hindernisse, die ich wollte, zu reformieren (z.B., Haltung, Führung, Ressourcen-Einschränkungen, 

regulatorische Hindernisse); (3) Kosten-Effektivitäts-Analysen Vergleich verschiedener hr-

Strategien; (4) die Validierung von meine Bewertung für die Bereitstellung von usbekischen hr-

Kontext. 

Fazit 
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Diese Studie zeigt, dass human-resource-management-Strategie hat einen erheblichen, messbaren 

Einfluss auf die service-Qualität Indikatoren im Gesundheitswesen Organisation. Ausbildung und 

berufliche Entwicklung von nicht-finanziellen motivation, Struktur, performance appraisal, und 

retention-Strategien zeigen die stärkste Assoziation mit besseren klinischen Ergebnissen, eine hohe 

Patientenzufriedenheit und verbessert die Sicherheit der Patienten. 

Der Vergleich zwischen hr-Praktiken und-Leistung in Deutschland und in Usbekistan ist eine wilde 

zeigt meine s Qualitätsindikatoren, was darauf hindeutet, dass die reform des Gesundheitswesens ist 

eine dringende Priorität für Alter, wenn ich in Usbekistan ist hr-Systeme zu stärken. Die 

fragmentierte, mein Ansatz ist geerbt von der administrativen hr wird nicht lange ausreichend, um 

mir die moderne low-asset-Qualität standard. 

Continuing medical education beinhalten praktische Vorschläge für den ausbau Usbekistan, die 

Einführung von nicht-finanzielle Anreize, performance appraisal Stärkung der Qualität mit Fokus 

seiner piloti nursiz retention-Programm und die Entwicklung einer nationalen Qualitätsrahmen für 

die Personalabteilung habe ich. Budgets erfordern nicht unbedingt die Autobahn ändern jedoch nicht 

die Nachfrage, savage s strategic leadership, cultural change und Erhalter Engagement. 

Ultimate schön, aber nicht so austauschbar, wie die Gesundheits-Organisation ist der Ansicht, dass 

die Qualität des Personals Ressource prima Fahrer — und accord-manager strategisch lovely — wird 

konsequent übertreffen diejenigen, die dies nicht tun. Investieren Sie in Ihre Investition in Ihr human 

resource management, patient safety, clinical effectiveness, and patient würde. 
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