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ПРАВОВЫЕ АКТЬI АДМИНИСТРАЦИИ УЧРЕЖДЕНИИ 
.ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

системе правовых а-ктов органов управления здравоохранения 

СССР важная роль принадлежит актам администрации уч
еждений здравоохранения. Содержание этой роли предопре
елено правовым статусом администрации рассматриваемых уч
еждений. Будучи низовым звеном системы органов управле
иЯ, она наделена общи,ми для данной системы свойствами 

.(исполнительно-распорядительный характер деятельности, госу
арст·венно-властные полномочия). В то же времЯ администра· 
ция обладает, как верно подчеркивается в юридической и эко
номической литературе, характерными чертами, не присущими 
государственным органам, . указанным в Конституции СССР 
J4, с . 190-199] . Речь, в частности, идет о том, что компетенция 
администрации реализуется в основном внутри данного учр~ж-

ения в цределах прав, предоставленных учр еждению; админи

страци·я - не только орган управления, подчиненный вышестоя
щему органу, но и орган данного учреждения [6, с. 62]. По мне
нию Л. И . Загайнова, на администрацию, в отличие от - органов 
государственного управления, стоящих над . ней, возлагаются 
специфические функции. К их числу автор в качестве примеров 
относит: функЦию организатора трудового процесса ( обеспече
ние рациональной расстановки и организации высокопроизводи
тельной работы всех членов трудового коллектива), функцию 
технического . руководителя производства (разработка и органи
зация технологического процесса, внедрение вЬiсокопроизводи

rельного оборудования, его рациональная расстановка и эксплу
атация, оперативное внедрение новейших достижений науки · 
н техники и т . .ц.); функцию организатора экономического про
цесса [3, с . 191] . Несмотря на то что в последнем случае рас
~матриваются особенности администрации предприятий, сказан
!:fОе В ПОЛНОЙ мере мржет быть отнесено И К органам управле
НИЯ учреждений здравоохранения. Здесь так же, как и н а пред
приятиях, производственный процесс, обусловленный специфи 
J<ОЙ лечебно-профилактической и санитарно-гигиенической дея
:гельности, нуждается в управлении, содержанием которого 

является пракtическая организация данного процесса в поли

.клиниках, больницах, диспансерах, НИИ, санитарно.-эпидемио-. 
логических станциях (СЭС) и др. 

Реализация компетенции администрации учреждений здраво
охранения осуществляется путем совершения (издания) актов 
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управления, среди которЬtх преобладают и имеют . важнейшее 
значение правовые акты управления, т. е. акты, влекущие за со 

бой наступJ1ение определенных правоных последствий, или н а 
правленные на возникновение , изменение или прекращение ко t t 

кретных правоотношений. При этом акты, совершаемые (изда 
ваемые) на данном уровне управления, являясь средством вы 
ражения политики КПСС и Советского государства в вопроса х 
охраны здоровья граж.дан СССР, проведения в жизнь законов 
и пqдзаконных актов, одновременно служат и показателям 11 

уровня, · качества, стиля, а также специфики деятельности адм и 
нистрации по · управлению конкретньtми учреждениями здр(!во 
охранения. Так, выполняя указания ЦК КПСС и Совета Ми 
нистров СССР по вопросам улучшения охраны здоровья на се 
ления главврачом Заокской центральной районной больнищ,t 
(ЦРБ) Тульской области были организованы и ,проведены и с 
следования и ан-ализ существующих организационных фqрм р а 
боты . Естественно, что такая деятельность регулировалась пр а 
вовыми актами администрации ЦРБ, с помощью которых , 
в частности, был опр~делен перечень функций заведующих от
делениями, врачей и Другого медицинского персонала больницы ; 
была применена комплексная методика для определения струt< 
туры затрат рабочего времени, рационального распределени ~ 1 
нагрузки в зависимости от уровня и специальности медицинских 

работников, для установления норма~ивов, изучения методо в 
и приемов работы . Правовое закрепление получил разработа н 
ный комплек·с рекомендаций по совершенствованию труда м е 
дицинского персонала ЦРБ и повышению качества медицинскоЛ 
помощи населению. Целесообразность и эффективность этих мер 
были апробированы в порядке эксперимента на базе Заокско ii 
и Плавекой ЦРБ Тульской области. В приказах главврачей б а 
зовых больниц были объявлены условия проведения экспери 
мента; регламентация продолжительности конференций, утрен 
них «пятиминуток», упорядочение процесса обследования боль 
ных в отделениях, передача некоторых функций заведующих 
отделениями и врачей среднему медицинскому персоналу и ра 
бdтникам хозяйственной службы и т. д. [2, с . 19-20]. 

Таким образом, в отличие от всех органов государственного 
упр'авления здравоохранения, которые в пределах своих полно 

мочий ставят перед нижестоящими органами и объектами уп 
равления стратегические цели и намечают тактические задачи 

и задания, разрабатывают широкИе комплексные программы их 
выполнениЯ, администрация, доводя их до сведения подчинен
ного ей трудового коЛлектива, конкретизирует их применитель 
но к специфике того или иного учреждения. В связИ с этим 
разрабатывает и принимает в установленном порядке управ
ленческие. решения по организации и контролю выполнения 

таких целей и заданий, а также непосредственно участвует 

в процессе их реализации. И здесь, на наш взгляд, проявляется 
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специфика правовых актов, совершаемых администрацией здра
воохранительных учреждений. Главврачи и их заместит~ли, зав . 
отделениями и другие представители администрации, совершая 

(издавая) свои акты, сами непосредственно участвуют в выпол
нении положений и требованИй актов, регулирующих деятель
ность медицинских учреждений. Это проявляется, в частности; 
в том, что, осуществляя управленческие фун.кциi,I организации 
и контроля лечебно-Диагностического процесса, например, в го
роiской больнице, главврач, заместитель главврача, зав . отде
лениями совершают (издают) следующие ПtJ.авовые акты: а) да
ча разрешения на применение новых методов лечения лекарст

венными препаратами; решение вопроса о преждевременной 
вьтиске больного из стационара в· связи с нарушением правил: 
внутреннего распорядка больницы (главврач); рещение вопро
сов приема и выписки больных из стационара; б) решение во
просов приема и выписки больных из сtайионара; оценка эф
фективности проводимых лечебно-профилактических меропри
ятий (зам. гл. врача); в) приглашение консультантов и орга
низация консилиума; отмена и назначение в установленном по

рядке дополнительных методов обследования и лечения больных; 
подпись совместно с лечащим врачом историй болезней и эпи
кризов на больных, переведенных в другие отделения или вы
писанных из больницы; оценка правильиости постановки и про
ведения экспертизы временной нетрудоспособности, обоснован
ности выдачи и продления листков нетрудоспособности, своевре
менности направления больных на ВКК и ВТЭК и др. (зав , 
отделениями) [7]. 

Реализация данных управленческих полномочий как состав
ных частей компетенции администрации больницы возможна 
лишь при тщательном ознакомлении с историями болезней и со
стоянием здоровья конкретных больных . Это достигается в про
цессе проведения таких мероприятий: систематических или еже
дневных обходов больных и лечебно-диагн'остических структур
ных подразделений больницы; постоянной проверки . историй 
болезней и другой медицинской документации в отношении ка
чества их ведения; систематического контроля правильиости 

и своевременного выполнения врачебных назначений и приме
няемых методов лечения; качества обследования, ле'-!ения и со
держания больных в стационаре, а также действий всего обслу
живающего персонала; своевременного рассмотрения . предложе

ний, жалоб и заЯвлений ' трудящихся; консультаций больных 
и т . д. [7]. Изложенные и другие виды актов администрации 
в значительной степени нося"Т характер правовых актов и полу
чают соответствующее юридическое закгепление в форме при
казов, распоряжений. 

По юридическим свойствам акты администрации. могут быть 
. нормативные, ненормативные и смешанные. 
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С помощью нормативных актов администрация определяет 
задачи, стоящие перед конкретными учреждениями здравоохр а 

нения, формулирует цели его деятельности, порядок работы 
и структуры учреждения, штаты, руководство и т. д . (см. поло
жения об отдельных .учреждениях, оформленные приказами ад 
министрации и утвержденнЫе вышестоящими органами управ 
Ления) . На основе Отраслевых правил внутреннего трудового 
распорядка для работников учреждений, предприяти й , орган и 
заций системы Министерства здравоохранения СССР (прика з 
МЗ СССР NQ 265 9т 06.04.73 г . ) по согласованию с профсоюзны
ми комитетами учреждений и с последующим утверждением н а 
общих собраниях трудовых коллективов администрация разр а 
батывает аналогичный локальный нормативный акт примени 
тельно к условиям работы данного учр ежДения. При этом осо 
бенность локального · норматворчества в области организаци н 
режима работы проявляется, в отличие, например, от учрежде
ний системы народного хозя йства, в том, что наряду с прави 
лами внутреннего трудового распорядка для сотрудников р а з

рабатываются и функционируют правила внутреннего распо
рядка для больных и посетителей . Важнейшим актом локат,
ного правотворчества в НИИ являются разрабатываемые адм и 
нистрацией совместно с профсоюзными комитетами коллекти в 
ные договоры. По содержанию данные акты - это совокупност1. 
жизненно необходимых управленческих решений по наибол сl' 
важным для трудового коллектива - в целом и каждого ра-ботни 
ка в отдельности вопросам труда , быта , отдыха . По юридиче
ским свойства м решения колдогово р а носят не тол ько об яз а
тел!)ственный, но и нормативный характер, поддерживаемый го · 
сударственно-правовой защитой . Посредством . нор мативны х 
актов, ,утверждающих и излагающих требования должностны х 
инструкций, в учреждениях · здравоохранения осуществляете : ! 
разделение труда, . функциональных обязанностей между сотруд
никами. Должностные инструкции, по мнению ученых-медикоn , 
должны обеспечивать рациональное разДеление труда, рав но
мерную нагрузку на весь медицинский персонал в течение рабо
чего дня при нормальной напряженности труда . Это достигаетсн 
путем отражения в должностных инструкциях . всего круга обя
занностей, прав и ответственности примениtельно к конкретн о

му работнику с учетом его знаний , опыта, особенностей субор· 
динациИ, сложившихся условий, интересов дела, местной специ 
фики [5, с. 214]. Нормативные правовые акты администрацин 
учреждений здравоохранения закрепляют локальные правила 

и меры по прртивопожарной безопасности , техни·ке безопасности, 
,устанавливают пор ядок допуска к работе с отдельными вещест
вами (например, с радиоактИвными) и т. д. Нормативные акты 
разрабатываются практически по всем аспектам жизнедеятел ь 

ности коллективов данных учреждений. Например, о мерах- по 
дальнейшему улучшению экспертизы_ временной нетрудоспособ· 
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ности и усилению · -контроля за выдачей больничных листков; 
о распределении медикаментов ' и изделий меДиЦинского назюi
чения, поступающих в недостаточных количествах; о мерах по 

дальнейшему совершенствованию аттестации врачей; о коллек·
тивной {бригадной) . материальной ответственности в аптечных 

.учреждениях; о состОЯJ:М:!И плановой дисциплины; о внедрении 
передового опыта и т. д. . 

В. В. Канеп полагает, что основа формирования системы уп
равления, например больницы, - четкая регламентация всех 
важнейших организационно-управленческих и медико-техноло
гических процессов . Правила, будучи зафиксированными в фор
ме определенных внутрибольничных нормативно-правоных ак
тов, определяют порядок взаимодействия между структурными 

· подразделениями стационара в паве дневной работе и лежат 
в основе принятия админJ-!стративно-управленческих решений по 
всем основным организационным вопросам (5, с. 225] . 

'Реализуя нормативные правовые акты, а также осуществляя 
повседневное оперативное управление деятельностью учрежде

ний здравоохранения , администрация совершает (издает) мно
гочисленные ненормативные правовые акты, которые домини

руют среди всех ее актов управления. Та~ое положение объяс
няется тем, что пр именение каждого . нормативного акта, как 

прав·ило, · требует четкой конкретизации и ' индивидуализации 
действий, мер, сроков, лиц, условий, средств, показателей, кри
териев и т. д. Этим, как известно, определяется сущность не
нормативных, или индивидуальных, актов. Поэтому именно 
с помощью ненормативных правоВI?IХ актов, но в строгом соо~

ветствии с нормативными, администрация обязана решать, ·· . 
в частности, кадровые вопросы, оGуществлять щrаново-финан
совую, производственную и хозяйственную деятельность. От
сюда следует, что содержание индивидуальных актов предопре- . 

деляется, ·с одной стороны, предписаниями нормативных актов, 
с другой - характером и объемом всей деят·ельности конкрет
ного учреждения . Об этом свидетельствует следующий перечень 
ненормативных приказов и распоряжений, наи]'fенования кото
рых указывают на их содержание (изданы администрацией раз
личных учреждений): о переводе с одной должности на другую; 
о поощрении медицинских работников~ о зачислеl!,ИИ на долж
ность и увольнении; о ходе выполнения конкретного приказа; . 

. о внедрении в медицинскую практику и своевременном вводе 

в эксплуатацию рентген-диагностических комплексов; о · ~еди
ЦИНС!fОМ обеспечении населения в дни празднований; о дальней
шем совершенствовании работы учреждения; о проведении 
семинара . по эксnертизе временной нетрудоспособности для 
врачей; о закрытии отделения на капремонт; об организации 
коммунистического субботника и т. д·. · 

Среди правоных <!Ктов администрации нередко встречаются 
так называемые смешанные акты, которые вклЮчают общие тре-
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бования нормативного характера и индивидуальные предписа 
. ния, адресованные конкретным лицам или относящиеся к кон

кретным случаям. Их содержание по сути не отличается от 
_актов, приведеиных выше. Особенность же состоит в специфике 
их юридической природы . 

Итак, суть прав.овой деятельности SJ,дминистрации учрежде 
ний . здравоохранения сводится к локальному правотворчеству 
и правоприменению, пост0янно развивающимся, взаимообуслов
ленным процессам. Их соста13ными частями (элементами) явля 
ются правовые акты, различные по юридическим свойствам , 
содержанию, силе и времени действия, а также по форме. 

Социальная роль и значение данных актов в достижении 
необходимого уровня деятельности учреждений, соответствую 
щего целям и задачам последних, эффективности управления 
ими, обусловливают необходимость в выборе администраци ей 
наилучшего варианта и обеспечении высокого качества право 
ных актов. Оптимальность правовых актов администрации здра
воохранительных учреждений обеспечивается соблюдением опр е
деленных требовани й. К ним следует прежде всего отнесТи . со
циальную ценность, научную обоснованность, экономичность , 
законность, оперативность, коллективность, действенность, объ
ективность, гласность, компетентность, ясность и четкость из

ложения акта в письменной форме и др. Несоблюдение ил и 
нарушение этих требованИй не только снИжают или обесцени 
вают социальную значимость актов, но и влекут за собой на 
ступление вредных последствий. Последние могут выражаться 
в матерИальном ущербе, наносимом учреждениям, их коллек
тивам и отдельным работникам, в причинении морального уро
на, выражающегося в распространении таких негативных явле 

ний, как формализм, отписки, неисполнительность, безответст
венность, безынициативность, прожектерство, в снижении каче
ства медицинского обслуживания населения. Игнорирование 
требований оптимальности актов дискредитирует в конечном 
счете авторитет руководителя, администрации, органов управ

ления здравоохранения. 

Степень качества правовых актов администрации обнаружи
вается в процессе их реализации . Ее эффективность, свидетель
ствующая о соответствии полученных результатов цели акта, 

предполагаемым экономическому и социальному прогнозам 
и т. д., в значительной - мере зависит от оптимальности актов. 

Среди актов администрации нередко встречаются акты с на
рушениями /·требований законности. Это, подтвержда-ется обще
надзорной деятельностью органов прокуратурьr. Так, в МССР 
направлены соответствующим руководителям здравоохраяения 

представления «0 некоторых нарушениях Закона в здравоохра
нении МССР в агульском ЦРБ» (N!! 30 от 18.08.03); «Об уст
ранении нарушений правил выдачи больничных листков в Ка
ларашск~м районе» ,(N!! 24-83 от 13.10.83) .. Опроте·стованы как 
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незаконные приказы главврачей: о переводе работника Н. на 
другую работу (Дрокиевский р-н, N2 161 от 26.04.84); об объяв
лении выговора и удержании из заработной платы. :. (Фалешт
ский · р-н, N2 389 от 20.06.83) и др._ 

Таким образом, сущность правовых актов админисrрации 
учреждений здравоохранения, эффективная . их реализация ха
рактеризуются высокой социальной значимостью. Это объясня
ется, · В частности, тем, что, будучи составной частью системы 
правовых актов органов государственного управления здраво

охранением в СССР, акты администрации преломляют в себе, 
как в фокусе, требования нормативных актов, образующих со
ветское законодательство о здравоохранении. Применительно 

·к специфике работы того или иного учреждения законодатель
ство о здравоохранении в процессе повседневного оперативного 

управления, осуществляемого администрацией, конкретизирует
ся,' детализируется, реализуется. Поэтому неисполнение или на
рушение правовых актов администрации учреждений здраво
охранения неизбежно влечет за собой · неисполнение или нару
шение социалистической законности в здравоохранении, . что 
в конечном счете приводит ·к· недостаточной степени удовлетво
рения отраслью постоянно растущих общественных потреб
ностей. В этой связи особую акт,уальность ' приобретает требо
вание партии, выраженное на апрельском ( 1984 г.) Пленуме 
ЦК КПСС о строгом соблюдении законов. ·«Законы у нас ... стро· 
го должны соблюдаться. Иначе впустую пойдут все усилия по 
1укреплению порядка, организованности, социалистической за
конности. Но, разумеется, не Для того мы обо всем этом печем
ся, чтобьr сковывать инициативу людей, загонять их жизн'ь 
в «тиски», как толкуют на Западе. ...Наши правовые нормы, 
наш~ законодательство направлены на защиту интересов тру

дящихся, на развитие их трудовой и общественной актив- -· 
Н ОСТИ» [}) . 
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