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кий центр» работает 15 (41%) человек 
среднего медицинского персонала, сред-
ний возраст которых 35 ± 2 лет и профес-
сиональный стаж в среднем -16,5 лет. Все 
медицинские  сестры имеют высшую ка-
тегорию. В объеме исследований учиты-
вали объем диагностических и лечебно-
оздоровительных мероприятий, сроки и 
исходы заболеваний.рассчет проводили 
по формуле. Формула - расчета 
УКМП=ОНДН+ОНЛМ+Оисх.+Оср.+ОД/
5, где ОНД11 -   оценка   набора   диагно-
стических мероприятий. ОНЛМ - оценка 
набора лечебно-оздоровительных меро-
приятий, Оисх.- оценка исходов заболе-
ваний, Оср. - оценка сроков заболеваний, 
ОД - оценка диагнозов. 

Исследования показали, что наибо-
лее часто в медицинский кабинет обра-
щаются женщины 1935 человек (87%), 
чем мужчины 565 (13%), что можно объ-
яснить большей настороженностью жен-
щин к своему здоровью и их ответствен-
ностью за близких. В нозологической 
структуре, обратившихся мужчин преоб-
ладали острые сердечнососудистые - 34 
(34%) и неврологические (мигрень 35 
(13%)) заболевания; среди женщин пре-
обладали - острые заболевания желудоч-
но-кишечного тракта -13 (12,5%), а также 
острая сердечнососудистая патология -17 
(17,7%). Несмотря на большой процент 
обращаемости в медицинский кабинет 
женщин в госпитализации нуждались 
больше мужчины - 243 (97,2%). Чаще 76 
(31%) мужчины госпитализировались с 
диагнозом гипертонический криз, а жен-
щины 65 (47%) - с острым заболеваниями 
ЖКТ и инсультом - 24 (13%). Установ-
ленные сотрудниками медицинского ка-
бинета диагнозы подтверждались в дру-
гих ЛПУ в 100% случаев, отказов от гос-
питализации и летальных случаев не бы-
ло. Анализ показал, что уровень качества 
медицинской помощи у 13 (87%) меди-
цинских сестер составил 0,99 баллов, что 
соответствует оценке «отлично». 

Работа медицинского кабинета дов-
рачебной медицинской помощи органи-
зованного при КБ «Кубань кредит» и его 

холдинге является эффективной и необ-
ходимой в современных условиях. Меди-
цинские сестры оказывают доврачебную 
медицинскую помощь сотрудникам 
предприятия на качественно высоком 
уровне. 
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Управление организацией в совре-
менных условиях представляет собой 
сложную работу, которую невозможно 
выполнить успешно, руководствуясь су-
хими заученными формулами. Сегодня 
руководитель должен не только знать со-
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держание управленческого процесса, но 
и понимать природу происходящих в ор-
ганизации явлений. Более того, совре-
менный менеджмент - это не только и не 
столько принятие решений и распределе-
ние ресурсов, но, и главным образом, - 
выявление закономерностей деятельно-
сти организаций, групп и отдельных ин-
дивидов и создание на их основе дейст-
венного механизма функционирования, 
максимально устойчивого к постоянно 
изменяющемуся внешнему воздействию. 
Необходимость рациональной организа-
ции самодеятельности индивидов, групп 
и организации в целом, вызванная ус-
ложнением межличностных и организа-
ционных отношений, усилением динами-
ки внешней среды и повышением неоп-
ределенности обратной связи, предопре-
делила возникновение самоменеджмента 
как нового самостоятельного направле-
ния в менеджменте. 
Самоменеджмент - это относительно но-
вое понятие в управленческой науке. Его 
возникновение во многом связано с пере-
осмыслением содержания деятельности 
личности и более глубоким пониманием 
процессов самодеятельности, протекаю-
щих внутри организации. В процессе 
развития самоменеджмента как науки 
подходы к его определению, сфере при-
менения и возможному инструментарию 
неоднократно изменялись, так что даже к 
настоящему времени большинство из ба-
зовых понятий до конца не является 
строго определенным. 

Актуальность работы заключается в 
исследовании нормирования труда  ме-
дицинских работников как способа по-
вышения эффективности работы руково-
дителя медицинского учреждения. Изу-
чены основы и методики планирования 
времени и принятия решений.  

В исследовании приняли участие 10 
медсестер МУЗ «Центр восстановитель-
ной медицины и реабилитации». В воз-
расте от 20 до 30 лет - 8 человек (80%), 
от 20 до 30 лет - 2 человека (20%). Все 
имели сертификаты по физиотерапии и 5 
медсестер квалификационные категории. 

Высшее образование имеют 10% респон-
дентов, 20% - неоконченное высшее об-
разование, 70% со средним образовани-
ем. 

Все виды деятельности были рас-
пределены по четырем группам: основ-
ная, вспомогательная, работа с докумен-
тами, служебные разговоры. За норму 
были взяты экспертные данные, приве-
денные в журнале «Главная медицинская 
сестра», 2012, № 1: основная деятель-
ность - 50% рабочего времени, вспомога-
тельная - 10%, работа с документами - 
30%, служебные разговоры - 10% време-
ни. Исследование проводили в дневную 
рабочую смену медсестры, которая про-
должается 6 часов - с 8.00 до 14.00 и с 
14.00 до 20.00. По результатам всех соб-
ранных данных по работе среднего меди-
цинского персонала составлялась сводная 
таблица, в которую вносились результа-
ты исследования по затратам рабочего 
времени. В конце таблицы выводились 
средние показатели по каждому виду 
деятельности, которые явились результа-
тами исследования. 

В конце рабочей смены суммиро-
вали время отдельно по каждому виду 
деятельности и подводили итог.  

Основная деятельность сестрин-
ского персонала физиотерапевтического 
отделения составляет большую часть ра-
бочего времени-75%, что соответствует 
среднероссийским показателям, приве-
денным в методических рекомендациях 
по нормированию труда медицинских 
работников; на вспомогательную дея-
тельность медицинской сестры, затрачи-
вают 10 % рабочего времени, что соот-
ветствует нормам, на заполнение доку-
ментации время затрачивают равное эта-
лону.  

В настоящее время в ЛПУ внедря-
ют более совершенные формы ведения 
документации в работе среднего меди-
цинского персонала, что значительно со-
кращает время на ее введение и увеличи-
вает время на другие виды деятельности.  

Нормирование труда в работе ме-
дицинского персонала должно определя-
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ет то, насколько быстро человек адапти-
руется в быстро меняющейся ситуации и 
может ли предъявить себя в неотложной 
ситуации. Повышение эффективности  
работы и нормирование труда является 
важным стимулом формирования у ра-
ботника ответственности.  

Особенность современного взгляда 
на руководителя как лидера коллектива 
состоит в том, что он рассматривается 
как носитель инновационной организа-
ционной культуры, как основной ини-
циатор последовательных изменений в 
организации. В нормировании труда при 
планировании обеспечивается рацио-
нальное использование самого ценного 
достояния - времени: либо имеющееся 
время употребить для плодотворной дея-
тельности, либо достичь поставленных 
целей с меньшим расходом времени 
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Качество медицинской помощи яв-
ляется основной целевой функцией и, в 
тоже время, критерием деятельности сис-
темы здравоохранения от низшего его 
звена - лечебно-профилактического учре-
ждения, до верхнего - Министерства здра-
воохранения. В современных условиях 
развития здравоохранения и управленче-
ской деятельности главных медицинских 
сестер особо важной место занимает кон-
троль за работой сестринского и младше-
го медицинского персонала. Как известно, 
контроль составляет один из основных 
элементов в управленческой деятельности 
руководителей [2]. 

Качество помощи обеспечивается 
всеми составляющими элементами систе-
мы здравоохранения: материально-
техническим обеспечением, кадровыми, 
научными, организационными, финансо-
выми, интеллектуальными, информаци-
онными ресурсами. Результат деятельно-
сти системы здравоохранения определяет-
ся ее построением, функционированием, 
порядком взаимодействия всех элементов. 
Из этого следует, что в основе улучшения 
качества лежит изменение самой системы. 

Контроль для руководителя - это то, 
что позволяет удерживать работников в 
определенных рамках. Главное в контроле 
- процесс обеспечения достижения орга-
низаций своих целей. Процесс контроля 
состоит из установки стандартов. Из-


