
22

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №4,  2011

MATERIALS OF CONFERENCES

«Теоретические и прикладные социологические, политологические 
и маркетинговые исследования», 
Таиланд, 20-28 февраля, 2011 г.

Медицинские науки

психолога. В-шестых, знание и учёт статусно-
ролевых характеристик партнёра по общению. 

Добавим, что для психолога владеть про-
фессиональной речью означает не только вла-
дение устной, но и письменной речью. Для 
устной профессиональной речи – речи-бесе-
ды – характерен учёт ситуации, отношений меж-
ду партнёрами, тщательная подготовленность к 
такой речи [1]. Однако лингвисты едины в том, 
что обязательными свойствами устной разго-
ворной профессиональной речи являются непо-
средственность, ситуативность, персональная 
адресованность и др. Грамотное, компетентное 
владение письменной речью психологу необхо-
димо для составления текстов прежде всего на-

учных и/или учебных публикаций по проблемам 
психологии. Овладению профессионально-ком-
муникативной компетенцией психологу помо-
жет профессиональное знание психологических 
особенностей устной и письменной речи.
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Все медицинские работники в процессе 
своей трудовой деятельности сталкиваются с 
вопросами трудового, гражданского админи-
стративного права, некоторые – с вопросами 
уголовного права, т.е. с юридическими норма-
ми, имеющими специфику в здравоохранении, 
в соответствии с отраслевыми нормативными 
правовыми актами, издаваемыми отраслевым 
министерством.

Трудовые отношения в учреждениях здра-
воохранения строятся в соответствии с трудо-
вым законодательством, основанными на Кон-
ституции Российской Федерации, принятой 
12.12.1993 г., где закреплено конституционное 
право граждан на труд. Изначально трудовое 

право было подготовлено Институтом законо-
дательства и сравнительного правоведения при 
Правительстве Российской Федерации, с учетом 
принципов и норм международного права.

Новеллой действующего трудового законо-
дательства (редакция от 06.11.2006 г.) является 
появление новой статьи, предусмотренной пре-
дыдущими редакциями, это статья 22 – основ-
ные права и обязанности работодателя.

Норма права: «Незнание не освобождает от 
ответственности» – не приемлема в трудовом за-
конодательстве. В трудовом праве применяется 
другая норма права: «Работника нельзя наказать 
за то, в чем он не был предупрежден».

Специфика трудовых взаимоотношений 
медицинских работников с больными заключа-
ется в соблюдении медицинскими работниками 
лечебно-охранительного режима в лечебно-про-
филактических учреждениях.

Поэтому, при приеме на работу медицин-
ские работники в обязательном порядке должны 
быть ознакомлены с очень важным, докумен-
том – с приказом Министерства здравоохране-
ния СССР от 16.11.1987 г. № 1204 «О лечебно-
охранительном режиме в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях». Этот приказ действует 
по настоящее время. В случае не ознакомления 
работника с вышеназванным приказом, работо-
датель не имеет права наказывать работников 
за нарушение этого режима, установленного во 
всех лечебно-профилактических учреждениях 
Российской Федерации.
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В связи с этим, приказом работодателя, за 

грубое и нетактичное поведение в лечебно-про-
филактических учреждениях в отношении сво-
их сотрудников, либо больных руководитель 
вправе (но не обязан) применить к медицинско-
му работнику дисциплинарное взыскание, пред-
усмотренное статьей 192 ТК РФ, – за нарушение 
внутреннего трудового распорядка, выразивше-
еся в нарушении лечебно-охранительного режи-
ма, конечно, если этот факт надлежащим обра-
зом был оформлен при приеме на работу .

Обязательным для ознакомления докумен-
том для работников здравоохранения является 
также ведомственные нормативные правовые 
акты, регулирующие взаимоотношения между 
работником и работодателем – это правила вну-
треннего трудового распорядка, установленные, 
действующим до настоящего времени прика-
зом Министерством здравоохранения СССР от 
31.10.1984 г. № 1240 «Об утверждении отрасле-
вых правил внутреннего трудового распорядка 
для рабочих и служащих учреждений, организа-
ций, предприятий системы Министерства здра-
воохранения СССР (в ред. приказа МЗ СССР 
от 15.05.1987 № 685), и одноименный приказ 
МЗ РСФСР от 10.01.1985, устанавливающий 
Типовые правила внутреннего трудового распо-
рядка в ЛПУ.

Трудовой Кодекс Российской Федерации не 
содержит упоминания о должностной инструк-
ции, она является неотъемлемым документом в 
регулировании трудовых отношений.

Должностная инструкция – это документ, 
определяющий задачи, квалификационные тре-
бования, функции, права, обязанности и ответ-
ственность работника. Ее отсутствие само по 
себе не расценивается нарушением трудового 
законодательства и не влечет за собой ответ-
ственности, однако может иметь негативные по-
следствия в виде принятия работодателем неза-
конных решений [4].

Работа отдельных групп должностей в здра-
воохранении должна быть регламентирована 
должностными инструкциями.

При разработке должностных инструкций 
медицинских работников должны быть исполь-
зованы нормативные правовые акты [5, 6, 7].

Все вышеперечисленные нормативные право-
вые документы действуют и в настоящее время.

Общие требования к содержанию долж-
ностной инструкции сформулированы также 
в Общероссийском классификаторе управлен-
ческих документов ОК 011-93, установленные 
Постановлением Госстандарта Российской Фе-
дерации от 30.12.1993 г. № 299 (код 025 3000 
«Документация по оперативно-информационно-

му регулированию деятельности организации, 
предприятия». 

Кроме того, основой для разработки долж-
ностной инструкции может служить Единый 
квалифицированный справочник должностей 
руководителей, специалистов и ЕКС, утверж-
денный [3] который можно подготовить с уче-
том специфики здравоохранения в конкретных 
условиях.

Безусловно, должностная инструкция долж-
на быть приложением к трудовому договору, 
который должен быть составлен в письменной 
форме.

Содержание трудового договора регламен-
тировано 57 статьей ТЕ РФ. При чем, штатное 
расписание согласно статье 57 ТК РФ теперь 
является важным и необходимым документом в 
деятельности лечебного учреждения.

Трудовой договор в виде контракта, в насто-
ящее время является обязательным документом, 
как установлено законодателем [1, 2] и является 
основанием для издания руководителем приказа 
о приеме работника на работу.

При этом, запрещается включать в трудовые 
договоры (контракты) условия, ухудшающие 
положение работника.

При оформлении трудового договора (кон-
тракта) очень важно строго придерживаться 
наименования структурного подразделения уч-
реждений здравоохранения, поскольку неточ-
ность, неправильность наименования струк-
турного подразделения может в дальнейшем 
привести к утрате работником права на пенсию 
за выслугу лет, а также повышения оклада за тя-
желые и особо опасные условия труда и др.

Должностная инструкция, на наш взгляд, 
крайне необходимый и нужный документ в 
здравоохранении, так как трудовой договор не 
дает полного представления о служебных обя-
занностях работника.

Срок трудового договора в виде контрак-
та может быть установлен на неопределенный 
срок, а также на определенный срок не более 
5 лет. Это срочный трудовой договор может 
быть установлен, как на 1, так и на 2, на 3, на 4 и 
до 5 лет, согласно статье 58ТК РФ. Как правило, 
этот срок устанавливается при приеме работни-
ка на работе.

Однако, можно рассматривать нарушением 
трудового законодательства предложение рабо-
тодателя к работнику, принятому на постоянную 
работу, на неопределенный срок, перейти на ус-
ловия срочного трудового договора, например, 
на 1 год. Эти предложения делают, как правило, 
главные врачи родильных домов и стоматоло-
гических поликлиник, своим работникам – аку-
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шер – гинекологам и врачам – стоматологам, как 
показывает практика разрешения трудовых споров.

На этот счет необходимо заметить, что не 
зря законодателем в пункте 2 статьи 58 ТК РФ 
установлено, что срочный трудовой договор за-
ключается тогда, когда трудовые отношения не 
могут быть установлены на неопределенный 
срок с учетом характера предстоящей работы 
или условий ее выполнения.

Немаловажным моментом для работни-
ков здравоохранения является наименование 
лечебно-профилактического учреждения ме-
ста работы. Так, в связи с большим разноо-
бразием организационно-правовых форм этих 
учреждений в соответствии с Гражданским 
кодексом (1996 г.) и введением, согласно Ос-
нов законодательства РФ об охране здоровья 
граждан (1993 г. в ред. Федерального закона 
от 08.11.2008 №203-ФЗ трех систем здравоох-
ранения (государственной, муниципальной и 
частной), образование или реорганизация ле-
чебно-профилактического учреждения должна 
проводиться в строгом соответствии с номен-
клатурой учреждений здравоохранения, ут-
вержденной приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 07.10.2005 №627 «Об утверждении еди-
ной номенклатуры государственных и муници-
пальных учреждений здравоохранения (в ред. 
МЗ СР РФ от 19.02.2007 г. №120).

При этом, данная номенклатура учреждений 
здравоохранения не подлежит расширительно-
му толкованию, так как приказ зарегистрирован 
в Минюсте РФ от 12.10.2005 г. №7070.

Несмотря на то, что Федеральным законом 
«Об общих принципах организации местного 
самоуправления» от 06.10.2003 г. № 131 – ФЗ 
(в ред. от 27.12.2009г.), органам местного само-
управления дана полная самостоятельность в 
организации того или иного лечебно-профилак-
тического учреждения, но в данном случае эта 
самостоятельность не должна расходиться с но-
менклатурой учреждений, установленной выше-
названным приказом Минздравсоцразвития РФ.

Записи же в трудовых книжках работников 
здравоохранения должны соответствовать дру-
гому отраслевому приказу Минздравсоцразвития 

РФ от 23.04.2009 г. № 210н «О номенклатуре спе-
циальностей специалистов с высшим и послеву-
зовским медицинским и фармацевтическим об-
разованием в сфере здравоохранения РФ».

Таким образом, все вышеперечисленные до-
кументы, с которыми в должен быть ознакомлен 
медицинский работник, могут сыграть немало-
важную роль при разрешении трудовых споров 
в учреждениях здравоохранения, в досудебном 
порядке, порой, как в пользу работника, так и в 
пользу работодателя. Особая же роль, особенно 
должностной инструкции, отводится при судеб-
ном порядке разрешения трудового спора.

Более того, правильно оформленные доку-
менты по личному составу в учреждениях здра-
воохранения и в надлежащем порядке, а также с 
ознакомлением работника с его персональными 
приказами, освободит работодателя в дальней-
шем от судебных исков и приведет к правильной 
организации труда т здоровому микроклимату 
коллектива ЛПУ.
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