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ВСТУП

Актуальність проблеми. Стратегічна мета сучасного суспільства – покращення якості життя населення на основі економічного розвитку, за рахунок підвищення мотивації працівників для досягнення кінцевого результату. Це потребує вдосконалення колективних форм організації праці, спрямованих на підвищення ефективності організацій, стимулювання творчої ініціативи та виробничої дисципліни працівників.

Організація колективного управління працею в процесі адміністративної діяльності передбачає поділ та взаємодію працівників на різних рівнях і всередині структурних одиниць, вибір раціональної системи та методів роботи, підбір та розстановку кадрів, організацію робочих місць та нормальних умов праці, автоматизація управління. Таким чином, організація колективного управління працею як система є результатом упорядкованої діяльності та невід'ємною частиною менеджменту. Безпосередньою метою управління спільною роботою під час здійснення управлінської діяльності є координація спільних зусиль колективу та забезпечення узгоджених дій його членів, спрямованих на досягнення конкретних запланованих результатів.

 Робота в команді значно прискорює робочий процес, дозволяє правильно розподіляти завдання з огляду на вік та можливості кожного. Ефективна спільна діяльність людей організації можлива лише за наявності загальної мети.

В організації ефективна командна робота буде тоді, коли результат відповідатиме потребам кожного учасника. Якщо результат не задовольняє будь-кого з учасників організації, ефективність його роботи знижується або співробітник перестає працювати в колективній діяльності.
В цьому контексті, в умовах динамічного зовнішнього середовища питання організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності та удосконалення її системи набирає особливої актуальності.
Аналіз останніх досліджень та наукових праць. Вагомий внесок у дослідження проблем колективної праці зробили вчені Баєва О.В.[1], Вороненко Ю.В. [56], Дячук Д.Д. [47], Жидецький В.Ц. [20], Єржак Г.Я. [18], Касевич Н.М. [24], Кизима І.С. [25], Крушельницька О.В. [33], Лашкул З.В. [34], Мороз В.М. [42] та інші.  
Разом із тим, незважаючи на наукову цінність праць зазначених авторів, окремі аспекти організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності залишаються невирішеними, тому потребують більш детального вивчення і розробки певних рекомендацій.
Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є розроблення практичних рекомендацій щодо удосконалення системи організації  управління колективною працею в контексті реформування медичної галузі.
Досягнення поставленої мети зумовило необхідність вирішення таких завдань:

· дослідити колективну працю як об’єкт управлінського впливу в процесі реалізації адміністративної діяльності; 

· охарактеризувати методичне забезпечення організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності; 
· здійснити оцінку організаційного забезпечення управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я;

· проаналізувати діючий функціональний механізм управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я; 

· здійснити оцінку методів організації управління колективною працею та їх ефективності в досліджуваному закладі охорони здоров'я;

· надати рекомендації щодо адаптації системи організації управління колективною працею закладу охорони здоров’я до змін зовнішнього середовища;
· розробити напрямки щодо вдосконалення методів організації управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я та її інформаційно-комунікативного забезпечення.

Об’єктом дослідження є колективна праця в процесі реалізації адміністративної діяльності.

Предметом дослідження є процес організації  управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності.
Методи дослідження. В процесі написання кваліфікаційної роботи використовувались насамперед загальнонаукові методи дослідження, зокрема метод системного аналізу – для дослідження організаційного забезпечення управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності та аналізу діючого функціонального механізму управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я (параграф 2.1, 2.2); метод структурного аналізу – для вивчення методів організації колективної праці та їх ефективності в досліджуваному закладі охорони здоров'я (параграф 2.3); інформаційно-аналітичні методи – для розробки заходів щодо вдосконалення системи організації  управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я в контексті реформування медичної галузі (параграф 3.1, 3.2);. метод  синтезу (при здійсненні узагальнень та висновків щодо вдосконалення системи організації  управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я – розділ 3).
Теоретична новизна роботи полягає в дослідженні та обґрунтуванні теоретико-методичних засад організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності.

Практична значимість отриманих результатів полягає у тому, що розроблені у кваліфікаційній роботі теоретичні положення та практичні рекомендації щодо вдосконалення системи організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності можуть бути використані в діяльності КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» виконавчого органу Київської міської ради. 
Структура роботи. Робота ілюстрована 12 рисунками, містить 5 таблиць та 5 додатків.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ОРГАНІЗАЦІЇ УПРАВЛІННЯ КОЛЕКТИВНОЮ ПРАЦЕЮ В ПРОЦЕСІ РЕАЛІЗАЦІЇ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

1.1. Колективна праця як об’єкт управлінського впливу в процесі реалізації адміністративної діяльності

В будь-якій організації праця трудового колективу спрямовується на досягнення місії організації, а відтак, не зважаючи на індивідуалізацію обов’язків, вона носить колективний характер. Для того, щоб були досягнути цілі, така праця має бути організованою, тобто управлятися. В зв'язку з цим колективну працю розглядають як об’єкт управлінського впливу.

Результати діяльності більшості організацій свідчать про те, що «одним із факторів ефективного їх функціонування є кваліфікована організація праці колективу. В сучасній економічній літературі та серед управлінців-практиків застосовуються різні терміни що характеризують організацію колективної праці це випливає з того, що в літературі також по різному розглядають колектив».

Відомо, що під організацією традиційно розуміється група людей, які об'єднуються на вирішення певних цілей і завдань. Розглядаючи організацію як соціальний інститут, є кілька елементів, які формують її структуру та визначають її як особливу сутність, важливу лише для організації.

Під час створення організації її мети зазвичай визначають засновники. У своїй діяльності організації керуються набором цілей, що різняться за змістом та тимчасовою перспективою. Існує три типи наукових цілей організації: «базові цінності, стратегічні завдання й короткотермінові плани. Досягнення цілей передбачає спільну роботу працівників організацій, що в свою чергу вимагає організації колективної праці, координації дій, встановлення певного внутрішнього порядку у формі організаційної культури».

Характер організації колективної роботи у організації залежить від типу обраної організаційної структури. Крім організаційної структури у організації існує певна організаційна культура, тобто певні норми поведінки, взаємовідносин. На думку менеджерів та практиків, організаційна культура є найбільш стабільним зміцнюючим елементом.

Організаційна культура - це синтетичне поняття, що фіксує у свідомості співробітників організації спільні для нього відносини, переконання, норми поведінки та цінності. Ці компоненти культури визначають спосіб дії і взаємодії в процесі організації колективної праці. Винятково важлива роль організаційної культури у реалізації стратегій, у формуванні іміджу організації, установи у якості результату колективної праці.

Організація і її колектив функціонують і розвиваються у постійній взаємодії з навколишнім світом і залежать від впливу як зовнішніх, та і внутрішніх факторів. Серед зовнішніх факторів особливе місце займають «законодавчі норми і нормативи, клієнти, споживачі послуг, пацієнти, постачальники, розвиток науки, техніки і технології. В сукупності вони обумовлюють зміни в організації колективної праці, вносить в колективну працю інновації». Внутрішні елементи – це рівень змін. Організації, які працюють в змінюваному середовищі вимушені вносити зміни в організацію колективної праці. Такі зміни не реалізуються автоматично. Вони вимагають від адміністрації, керівників структурних підрозділів чіткої урегульованості внутрішньоорганізаційних виробничих відносин і відповідного рівня культури. Процеси управління колективною працею здійснювалися у всіх цивілізаціях і різних соціумах. 

Управління колективною працею – «це специфічна функція управлінської діяльності, головним об’єктом якої є праця (трудова, функціональна діяльність) людей, що входить в певні соціальні групи, трудові колективи».

Зазначене вимагає уточнення поняття «колектив». Істотною особливістю організацій і те, що вони починають і розвивають свою виробничо-господарську діяльність, створюючи при цьому спеціалізовані групи робочих, призначені на вирішення певних виробничих і управлінських завдань. У цілому нині ці групи становлять трудовий колектив організації.
Трудовий колектив (лат. соlleсtіvus – збірний) – «сукупність людей, об’єднаних спільною метою і діяльністю, єдністю інтересів, єдиною організацією і взаємною відповідальністю кожного, відносинами співробітництва та взаємодопомоги» [59]. Це не просто механічне об'єднання людей, які працюють разом, це об'єднання, засноване на складній системі постійно діючих і водночас змінних, економічних, виробничо-технічних, організаційних, дисциплінарних, моральних, домашніх відносин між співробітниками та свої групи. 

Всі ці відносини та взаємозв'язки відображаються у існуванні груп працівників - щодо стійких об'єднань людей, які перебувають у безпосередньому контакті у процесі роботи, колективної роботи або поза нею. Останнім часом для опису груп використовують термін «команда». Проте деякі вчені стверджують, що команда - це просто свого роду група, вона цілеспрямовано формується лідером для виконання програми, досягнення мети, вирішення проблем, а групи можуть формуватися спонтанно.
Соціальні групи відіграють велику роль як у житті члена трудового колективу, так і в організації колективної праці. Це обумовлено такими особливостями: 

· «група є посередником між особистістю і трудовим колективом організації в цілому;

· група (відділ) набуває самостійного суб’єкта життєдіяльності і розвитку;

· у групі індивід соціалізується, отримуючи певний соціальний статус і набуває досвіду міжособистісних відносин».

В процесі колективної праці члени групи взаємодіють між собою, використовуючи різноманітні форми міжлюдських відносин і контактів. Добре організовані групи сприяють високій ефективності колективної праці. Система взаємовідносин і взаємозв’язків між групами трудового колективу проявляється у його формальній і неформальній структурах.

Формальна структура трудового колективу «є впорядкований набір формальних соціальних груп, сформованих відповідно до цілей і завдань організації». Неформальна структура – це «набір неформальних соціальних груп, що функціонують у складі певної робочої сили». Обидві структури постійно взаємодіють. Їхня ідентичність - свідчення згуртованості трудового колективу, його здатності досягати високої продуктивності та соціальної активності, високих результатів колективної праці.

Одним із головних завдань менеджера в організації колективної праці є «згуртування колективу, створення взаємовідносин у ньому, які поєднували б спільні трудові зусилля всіх працівників у досягненні цілей організаці».

Рівень згуртованості трудового колективу та особливості організації колективної праці залежать від стадії життєвого циклу (рис.1.1.).
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Рис. 1.1. Стадії життєвого циклу трудового колективу організації

Примітка. Складено автором

На етапі формування трудового колективу робітники ще згуртовані. Для організації колективної роботи приймається рішення про створення структурного підрозділу. Потім проходить визначення функціональної структури, кількості персоналу, вибір керівників відділів, і навіть виконання обов'язків, прав і відповідальності кожного працівника. На цьому етапі ще є номінальна група людей, які у майбутньому працюватимуть разом. Ці люди ще не вважають критерії своєї команди цілісним цілим.

На етапі формування трудового колективу формується активне ядро ​​з людей, які об’єднані його цілями, активно працюють над їх досягненням та впливають на інших співробітників. У процесі організації колективної роботи на цьому етапі формуються мікрогрупи, що відрізняються своїм ставленням до її цілей. Це відбувається у процесі трудових контактів, у яких люди накопичують інформацію один про одного і виникає взаємний інтерес, симпатія чи байдужість. При неправильній організації спільної роботи менеджером на цьому етапі виникають ризики розчленування і поділу колективу, що негативно вдарить по його ефективності. На етапі стабілізації колективу характерно формування спільних цілей та норм, співробітництво. На цьому етапі виникає питання ефективності використання людських ресурсів та інших ресурсів у процесі організації колективної роботи. Це заохочує перегляд методів роботи, експериментування підвищення продуктивності, співпраці мікрогруп, що сприяє кращій організації колективної роботи. На даному етапі керівник (менеджер) намагається налагодити взаємодію у колективі.

. Стадії зрілості колективу притаманні такі особливості колективної праці і раціональне розв’язання проблем, більш ефективне використання ресурсів, пошук і використання резервів. При належній організації колективної праці співробітники відчувають гордість у зв'язку з належністю до колективу. У сфері компетенції підлеглих опиняється все більше функцій.

Стадія старіння трудового колективу виникає тоді, коли при організації колективної праці колектив продовжує працювати над досягненням цілей, які втратили свою актуальність. Напрацьовані структура, функції, стандарти, методи роботи не переглядаються, що призводить до застою, зниження результатів порівняно з конкурентами.

«Руйнація колективу настає, як правило, у зв'язку з реорганізацією або ліквідацією організації або у зв'язку зі звільненням чи смертю керівника-лідера» [39]. При добре організованій колективній праці організація ще певний час може працювати. Зазначене актуалізує проблему наступності.

Праця членів трудового колективу може бути індивідуальною і колективною. Індивідуальна праця полягає в самостійному виконанні поставленого завдання: працівник змушений самостійно розв’язувати свої виробничі проблеми. Певною мірою його праця відбувається під наглядом і за допомогою керівника. Індивідуальна праця не здійснюється ізольовано від праці на інших робочих місцях: людина, яка працює за індивідуальною програмою, має різноманітні контакти зі своїми працівниками, особами поза організацією.

Колективна праця, як зазначає Ф. Хміль, «полягає в самостійному виконанні двома і кількома особами поставлених завдань, або завдань, поставлених перед усім колективом» [59]. Крім того, працюючи індивідуально, людина є учасником одного чи кількох спеціально сформованих колективів. За колективної праці керівник повинен багато уваги приділяти системі відносин між працівниками. Організовуючи колективну працю, керівник має враховувати «потреби - відношення, потреби – стани, потреби - цілі, потреби - емоції, а також типи працівників: самостійні; обережні; сумлінні; терплячі».

Розглядаючи колективну працю як «об’єкт управлінського впливу, необхідно чітко окреслити суб’єкт (керуюча система) і об’єкт (керована система). Керуюча система – «це сукупність управлінських працівників з певними масштабами своєї діяльності, компетенцією та специфікою виконуючих функцій. Вона може здійснюватись під впливом організуючих і дезорганізуючих факторів» [32].

Керована система (об’єкт) – «це система соціально-економічних відносин з приводу виконання роботи, виробництва продукції, надання послуг, які формуються в процесі колективної праці»[32]. Керівництво спільною діяльністю працівників із метою формування позитивної системи міжособистісних відносин відбувається на основі принципів взаємозалежності, доцільності, впорядкованості, підпорядкованості, результативності, комунікативності, динамізму. У зв'язку з цим функціональні обов’язки менеджера при організації колективної праці полягають в наступному:

· «визначенні цілей. Нормативна система цілей організації тотожна системі індивідуальних цілей працівників. Тому існує потреба їх узгодження, що можливе через підпорядкування індивідуальних цілей членів колективу нормативній системі цілей або завдяки пошуку компромісу;

· організації спільної діяльності. Це означає формування структури і системи управління, зазначення умов праці, вироблення нормативних алгоритмів виконання функцій, врахування психологічних особливостей працівників, розстановку кадрів;

· відповідальності за результати спільної діяльності. Відповідальність керівника (менеджера) передбачає наявність формальних вимог до працівників. підкріплених заздалегідь обумовленими санкціями;

· координуванні спільної діяльності, що полягає в розподілі завдань серед працівників відповідно до їхніх можливостей, а також нормативних вимог, цілей, завдань і неформальних установок верхніх рівнів організаційної структури. Це означає, що менеджер має визначати, хто, що, коли, де і як повинен роботи в колективі на певний момент;

· контролюванні спільних і індивідуальних дій (хто, що, коли, де і як робить). Це вимагає необхідності справедливого оцінювання менеджером дій підлеглих;

· мотивуванні колективних та індивідуальних дій. Суть зводиться до двох основних прийомів - примушування і відзначення. Домінування примусу може призвести до прихованого протесту або тривалого конфлікту;

· здійсненні комунікативних зв’язків між колективом та іншими структурними підрозділами й рівнями посад у посадовій ієрархії. В процесі колективної праці в обов’язки менеджерів входить передавання службової інформації про справи на виробництві від верхніх рівнів до нижніх і навпаки».

Важливе місце в організації колективної праці відводиться соціально-психологічному клімату. Під соціально-психологічним кліматом розуміють «характерний для організації комплекс норм, що визначають поведінку працівників. Він залежить від впливу багатьох чинників: виду діяльності, змісту праці, використовуваних технологій, кадрової політики, стилю керівництва, ефективності контролю, напрямів внутрішньої мотивації, рівня компетенції працівників, структурності засобів заохочення, характеру комунікації, міжособистісних відносин, організаційної культури тощо».

Розглядаючи колективну працю як об’єкт управлінського впливу важливими є функції менеджера щодо її організації, зокрема, до обов'язкових функцій лінійних менеджерів слід віднести: «розміщення персоналу на відповідних робочих місцях; залучення в організацію нових працівників; навчання працівників новій для них роботі; покращення якості роботи кожного працівника; створення умов для творчого співробітництва між працівниками; роз’яснення політики та послідовності дій організації; контроль трудових витрат; розвиток здібностей кожного працівника; створення і підтримання задовільного морального клімату; турбота про фізичний стан і здоров'я працівників».

Важливе місце в організації колективної праці займає регламентування взаємодії учасників колективної праці, повноважень і відповідальності. Основні функції учасників колективної праці регламентуються шляхом розроблення положень, посадових інструкцій, регламентів, планів роботи. Правильно розроблені положення сприяють «високо ефективній організації управління, укріпленню дисципліни, якісному виконанню функціональних обов'язків. положення стосується роботи структурного підрозділу і мають такі розділи: загальні  положення, функції підрозділу, відповідальність підрозділу, відносини з іншими підрозділами».

Не менш важливим документом для колективної праці є посадова інструкція - «організаційно-розпорядчий документ, що регламентує роботу виконавця і визначає його компетенцію. Вона є необхідною передумовою раціональної організації колективної праці» [33]. Посадові інструкції затверджуються керівником організації або його заступниками. При організації колективної праці посадові інструкції мають узгоджуватись. Це дозволить забезпечувати технологію робіт, не допускати дублювання функцій і робіт в колективній праці.

Таким чином, в умовах постійного ускладнення управління організаціями важлива роль в рамках підвищення результативності і ефективності їх роботи набуває організація управління колективною працею, яка передбачає вирішення питань підбору і розміщення кадрів, розподілу і кооперування їх праці, вибору раціональних методів праці, а також її механізації та автоматизації, проектування робочих місць і створення відповідного середовища для кожної з категорій працівників.

1.2. Методичні підходи до організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності
Організація колективного управління працею у процесі здійснення управлінської діяльності - це «процес, спрямований на оптимальне поєднання праці із засобами виробництва та створення необхідних умов для їх ефективного функціонування». Принципово важливим питанням організації праці є забезпечення відповідності трудового доходу, кількості та якості змісту праці, що вкладається у загальний результат колективних дій. Ця відповідність характеризується як співвідношення між мірою праці та мірою заробітної плати.

Організація колективної праці є «об'єктивною необхідністю та невід'ємною частиною людської праці. Вона має сприяти вдосконаленню всіх трудових процесів, виробничих структур задля досягнення найвищої ефективності громадського виробництва».

Проблемою створення організаційної системи для будь-якого виду діяльності є «поділ змісту робіт об'єктивно необхідний у будь-якому трудовому процесі, що здійснюється колективом. Це залежить від масштабів роботи, труднощів при виконанні окремих її частин та етапів, розмежованості в часі та просторі, різної кваліфікації та досвіду працівників». Поділ праці є також «передумовою підвищення її ефективності й продуктивності». Організація управління колективною працею передбачає «розподіл і кооперацію праці працівників організації на різних рівнях та в межах кожного її структурного підрозділу, вибір раціональної системи і методів праці працівників, добір та розстановку кадрів, організацію робочих місць, створення належних умов праці, автоматизацію управлінських робіт».
Поділ праці – «це процес спеціалізації працівників на виконанні обмеженого кола функцій, визначення обов’язків, завдань та відповідальності. До поділу праці належить розмежування функцій між структурними підрозділами організації»[32]. Розподіл праці в організації здійснюється керівниками за такими категоріями працівників: керівники та їх заступники, головні спеціалісти, провідні спеціалісти, спеціалісти за категоріями та без категорій, технічний персонал. Зазначений поділ є досить умовним, оскільки працівники одних категорій можуть виконувати функції працівників інших категорій. Так, керівник може виконувати роботу спеціаліста, а спеціаліст - технічного працівника. Тобто здійснюється суміщення функцій управління.
Організація колективної праці передбачає раціональний розподіл праці, що є «однією з функцій її організації, яку виконує керівник або її структурного підрозділу». Керівник на основі аналізу робочого процесу та структури робіт з управління визначає відповідні обсяги роботи та доручає своїм безпосереднім заступникам їх виконання, залишаючи за собою найбільш важливі. Заступники керівника аналогічним чином розподіляють роботу між працівниками. Відтак, обсяг робіт з управління поступово зверху до низу зменшується, і на кожному щаблі управління залишається такий обсяг робіт з управління, який під силу виконавцям. За кожним працівником закріплюється конкретний обсяг роботи та визначається її зміст. У цьому процесі важливе значення мають знання керівника про особисті та ділові здібності і інтереси працівників, їх компетентності з тих чи інших питань. 
Поділ праці системі управління є результатом делегування повноважень. Слід зазначити, що одночасно з делегуванням обов'язків кожен працівник отримує відповідні права чи повноваження, необхідні для якісного та ініціативного виконання своїх обов'язків. На відміну від поділу відповідальності та повноважень між співробітниками у керівників організації, відповідальність не делегується зверху вниз, а навпаки – збільшується знизу вгору. Тобто керівник організації або її структурного підрозділу, передаючи певну частку відповідальності та повноважень своїм підлеглим, не може бути відповідно звільнений від відповідальності за результати діяльності організації або її структурного підрозділу. Він відповідає не лише за особисті результати, а й за результати роботи своїх підлеглих.

Кооперування праці – «це форма організації змісту робіт  та процес об’єднання, інтеграції діяльності працівників як у межах структурних підрозділів, так і в організації в цілому» [32]. Розрізняють два організаційні рівні здійснення кооперування праці працівників: «між окремими працюючими, для забезпечення професійної спеціалізації виконавської роботи; між функціональними підрозділами з метою предметної спеціалізації та об’єднання зусиль при вирішенні складних облікових, контрольних і аналітичних завдань». Поділ праці має завжди доповнюватись ефективним кооперуванням, щоб колектив працював як збалансована команда, в якій усіх об’єднує й мобілізує спільна мета діяльності, кожен знає свої функції та обов’язки для встановлення чіткої взаємодії всіх учасників колективної праці в організації.
Поділ праці характеризується основними формами, а саме, «функціональною, професійною, кваліфікаційною, при цьому кооперування представлене горизонтальною, вертикальною та  комбінованою формами» (рис. 1.2.).

 Функціональний поділ праці є «спеціалізацією працівників на виконанні певного кола функцій в організації. Так, у будь-якому апараті управління організацією є працівники, зайняті встановленням мети, плануванням, розробкою рішень, організацією їх виконання, мотивацією, контролем. Подальша спеціалізація і поділ праці в межах функції передбачає конкретизацію окремих складових функції та закріплення їх за працівниками.  А професійний поділ праці в організації характеризується різними професіями (спеціальностями). Існують як спеціалізовані підрозділи (кадрова служба, правова служба, бухгалтерія), так і окремі посади з виразно професійним поділом праці (юрисконсульт, економіст, бухгалтер)»[32].
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Рис. 1.2. Форми поділу і кооперування праці в організації 
Примітка. Сформовано автором самостійно 

Для професійного поділу праці характерна спеціалізація робітників за трьома основними групами роботи:

- управління структурним підрозділом, прийняття рішень на основі інформації при виконанні робіт відповідно до певної функції;

- обробка інформації, що надходить як від об'єкта управління, так і з інших джерел, а також створення комплекту документації, необхідної для реалізації функції;

- оформлення документації, її пересилання, зберігання, облік, сортування та ін. Кваліфікаційний поділ праці є «інтеграцією діяльності посад залежно від складності виконуваних функцій та кваліфікації працівників (спеціаліст, провідний спеціаліст, головний спеціаліст, начальник відділу). Кваліфікація відображає рівень знань, уміння працювати та є підставою для розподілу працівників за кваліфікаційними групами.

В організації є поняття «кваліфікація працівників» та «кваліфікація роботи». Перше характеризується набором вимог до того, хто має виконувати роботу, а другий – набором набутих професійних якостей. Кваліфікація працівника визначається системою факторів, а саме: рівнем загальних та професійних знань, стажем роботи на цій чи аналогічній посаді, що сприяє розвитку професії. Кваліфікація надається спеціальною комісією на підставі комплексної перевірки знань, досвіду співробітника та оформляється юридичними документами.

Оскільки процес виконання змісту роботи відбувається у часі, універсальною мірою кількості живої праці є робочий час. Проте мірою (нормою) праці може вважатися лише кількість робочого часу, яка об'єктивно потрібна для виконання тієї чи іншої роботи кваліфікованими виконавцями за сприятливих організаційно-технічних умов.

В контексті організації управління колективною працею можна виокремити економічні та соціально-психологічні завдання щодо поліпшення організації колективної праці. Економічні цілі включають досягнення максимальної економії живої та матеріальної праці, підвищення продуктивності, зниження витрат у процесі надання послуг належної якості. Соціально-психологічні завдання передбачають створення умов праці, які забезпечують високий рівень ефективності працівників. Крім того, співробітники повинні отримувати задоволення від своєї роботи.

Умови праці - це сукупність взаємозалежних виробничих, санітарних, психофізіологічних, естетичних та соціальних факторів конкретної праці, зумовлених рівнем розвитку продуктивних сил суспільства, які визначають стан довкілля та впливають на здоров'я та продуктивність людини. Фактори та класифікація умов колективної праці представлено на рисунку 1.3. 









Рис. 1.3. Фактори та класифікація умов колективної праці
Рис.1.3. Класифікація умов колективної праці
Примітка. Складено автором на основі [ 35]
Організація колективної праці є «основним чинником, який впливає на дисципліну та дисциплінарні відносини в організації». Де, дисципліна є «певним порядком поведінки персоналу відповідно до норм права і моралі, що склались в організації, а поведінка характеризується сукупністю дій та вчинків особистості, спосіб його життя. У поведінці проявляються особливості характеру, темперамент, потреби й уподобання». 

Дисципліна є «важливою загальнолюдською цінністю, що поєднує людей. Тільки на її основі можливо побудувати ефективні соціальні та трудові відносини» [15]. Дисципліна – «це функція, елемент соціальної системи, засіб ефективного досягнення політичних, соціологічних, технологічних цілей, фактор розвитку системи» [15]. У процесі виконання трудових функцій суспільні зв'язки персоналу формуються через трудову дисципліну.

Зазначимо, що в процесі організації колективної праці дисциплінарні відносини присутні в будь-якому трудовому колективі, оскільки охоплюють всі відносини в області виконання обов'язків та реалізації прав, а також з приводу реалізації прав і обов'язків. За змістом дисциплінарні відносини в організації виокремлюють: «охоронні, заохочувальні, виховні, неправові, культурні та організаційні» (рис.1.4). 
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Рис. 1.4. Види дисциплінарних відносин в процесі організації колективної праці
 Примітка. Складено автором на основі [18]
Охоронні відносини виникають при наявності одного з двох юридичних факторів: «невиконання обов'язків, перевищення права, що приносить шкоду іншій людині. Сторонами виступають адміністрація, громадські організації, які наділені владою, та працівники. Основою цих відносин виступає право і обов'язок застосовувати до порушників певну міру впливу. Заохочувальні відносини ґрунтуються на застосуванні засобів мотиваційного характеру».

Виховні відносини є «правами і обов'язками адміністрації, трудових колективів, власників або уповноважених ними організацій, які застосовують щодо працівника різні законодавчо-дозволені методи виховної роботи - переконання, бесіди, корпоративні правила, інші дисциплінарні дії; їх метою є переконання працівника позитивно ставитися до роботи». А організаційні відносини є «відносинами з приводу створення і підтримки дисциплінарних відносин і включають визначення прав, обов'язків і відповідальності з їх розподілом між працівниками; ці відносини, як правило, закріплені в правилах внутрішнього трудового розпорядку».

Для неправових відносин характерним є «сукупність стійких і масових проявів порушення законодавства, ігнорування культурних традицій і норм у сфері праці та зайнятості, а це призводить до руйнування дисциплінарних відносин. Культурні відносини засновані на організаційній і корпоративній культурах і охоплюють всі відносини в галузі виконання прав і обов'язків, реалізації прав; вимагають висловлювання претензій, критики і прямих звинувачень у професійно грамотній і обґрунтованій формі, аналізу фактів, критики особистості, систематизації дій в процесі критики, роз'яснення».

На думку вчених дисциплінарні відносини – «це виконання колективом, його членами прийнятих норм поведінки. Іноді це неписані моральні норми, притаманні тільки цьому колективу. Дисциплінарні відносини є необхідною умовою спільної роботи. Будь-який виробничий процес вимагає відповідних дисциплінарних відносин від його учасників, підпорядкованості існуючому розпорядку і керівництву» [8].
В контексті організації управління колективною працею важливе значення має організація робочого місця, що є «важливою складовою організації праці, що передбачає розподіл і кооперацію праці працівників, вибір раціональної системи і методів праці працівників, добір та розстановку кадрів, автоматизацію управлінських робіт. Раціональна організація робочих місць сприяє створенню умов для високопродуктивної праці, якісного виконання посадових обов'язків і забезпечення належних умов праці для персоналу».
Організація робочого місця є «складним процесом, що передбачає: визначення функціонального призначення і змісту праці, тобто спеціалізації робочого місця; планування робочого місця; оснащення робочого місця всім необхідним для ефективної роботи; створення сприятливих умов праці» (рис. 1.5.). 
Важливим чинником продуктивності праці персоналу є «рівень обслуговування їх робочих місць. Обслуговування робочого місця працівника як процес задоволення поточних потреб його функціонування здійснюється під постійним  контролем збоку керівництва». При цьому порядок обслуговування робочого місця визначається послідовністю руху засобів та предметів праці, операцій та їх елементів з фіксованими часовими інтервалами та маршрутами руху виконавців у робочому процесі, що забезпечує тісну координацію між ними та безперервність роботи.
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Рис. 1.5. Етапи організації робочого місця працівника

Примітка. Складено автором самостійно.
Таким чином, використовуючи спільні, взаємозалежні дії окремих працівників у напрямку реалізації місії організації, колективна організація праці максимізує синергетичний ефект та посилює інтелектуальний потенціал організації, дозволяє вирішувати стратегічні завдання та реалізовувати її місію.
Висновки до розділу 1

Дослідження теоретико-методичних засад організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності дозволили зробити такі висновки. 

1. В контексті організації управління колективною працею одним із головних завдань менеджера в організації є згуртування колективу, створення взаємовідносин у ньому, які поєднували б спільні трудові зусилля всіх працівників у досягненні цілей організації, розподіл завдань між ними, навчання працівників, планування, організування і мобілізація спільної діяльності в трудовому процесі, контроль за їхньою працею, вивчення особистісних та професійних якостей членів груп. 
2. Колективна праця як об’єкт управлінського впливу пов’язана із взаємодією суб’єкта (керуюча система) і об’єкта (керована система). Керуюча система – це сукупність управлінських працівників з певними масштабами своєї діяльності, компетенцією та специфікою виконуваних функцій. Керована система (об’єкт) – це система соціально-економічних відносин з приводу виконання роботи, надання послуг, які формуються в процесі колективної праці. 
3. В організації колективної праці важливе місце займає регламентування взаємодії учасників колективної праці, повноважень і відповідальності. Основні функції учасників колективної праці регламентуються шляхом розроблення положень, посадових інструкцій, регламентів, планів роботи. Організація управління колективною працею передбачає розподіл і кооперацію праці працівників організації на різних рівнях та в межах кожного її структурного підрозділу, вибір раціональної системи і методів праці працівників, добір та розстановку кадрів, організацію робочих місць, створення належних умов праці, автоматизацію управлінських робіт.

4. Організація робочого місця є важливою складовою організації праці, що передбачає розподіл і кооперацію праці працівників, вибір раціональної системи і методів праці працівників, добір та розстановку персоналу, автоматизацію управлінських робіт. Раціональна організація робочих місць сприяє створенню умов для високопродуктивної праці, якісного виконання посадових обов'язків і забезпечення належних умов праці для персоналу.

РОЗДІЛ 2

СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ ОРГАНІЗАЦІЇ УПРАВЛІННЯ КОЛЕКТИВНОЮ ПРАЦЕЮ В ПРОЦЕСІ РЕАЛІЗАЦІЇ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В КНП «КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК № 2» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ 

МІСЬКОЇ РАДИ
2.1. Організаційне забезпечення управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я
Організаційне забезпечення  управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» виконавчого органу Київської міської ради - це сукупність структурних і динамічних організаційних взаємовідносин всередині та за межами закладу, що включає певний набір субординаційних, координаційних, реординаційних, а також інших організаційних зв'язків, систем підпорядкування, добору, розстановки, просування кадрів, їх професійного навчання та управління їх діяльністю, звітності, контролю тощо, методів організаційного аналізу і проектування, правових норм, втілених у внутрішні нормативні документи, за допомогою яких цей заклад домагається поставлених перед ним цілей.
Відповідно до Статуту (додаток А) комунальне некомерційне підприємство «Київський міський пологовий будинок № 2» є закладом охорони здоров’я, некомерційним підприємством, заснованим на комунальній власності  територіальної громади міста Києва, яка є засновником та власником КНП та  від імені якої виступає Київська міська рада [40].
Досліджуваний заклад охорони здоров’я створено з метою надання вторинної (спеціалізованої)-третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації пацієнтам, а також з метою інтеграції і ефективного використання ресурсів для досягнення найкращих кінцевих результатів в наданні медичної допомоги населенню. Зміст діяльності КНП визначається основними завданнями та функціями закладу, діяльність якого спрямовується і координується Депараментом охорони здоров’я Київської міської державної адміністрації. 

Основними завданнями міського пологового будинку є реалізація державної політики у галузі охорони здоров'я жінок та дітей, яка передбачає реалізацію заходів щодо забезпечення:

· вагітних, породіль, породіль та новонародженим доступною, своєчасною та якісною спеціалізованою медичною допомогою;

· контрольованості та безперервності, доступності, своєчасністі та якості медичної допомоги;

· безперервність лікувально-діагностичного процесу;

· координація роботи служби репродуктивного здоров'я.
Організаційна структура досліджуваного закладу охорони здоров’я  представлена на рисунку 2.1.
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Рис. Орнізаційна структура КНП «Київський міський пологовий будинок № 2»
Примітка. Сформовано автором на основі [40]

В організаційну структуру досліджуваного закладу охорони здоров’я  входять такі підрозділи: адміністративно-управлінський частина; стаціонарна частина; жіноча консультація; консультативно-діагностична частина;  господарська частина; центральний стерилізаційний блок; аптечне відділення; харчоблок.

В контексті організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я виокремлюють персонал, який виконує основні, допоміжні, додаткові та опосередковані управлінські функції (табл.2.1).
Таблиця 2.1

Виконання управлінських функцій персоналом КНП «Київський міський пологовий будинок № 2»
	Управлінські функції
	Особи, які виконують управлінські функції

	Основні управлінські функції
	· Директор КНП «КМПБ № 2».
· Заступник директора з медичної частини.
· Заступник директора з контролю якості медичної допомоги.

· Заступник директора з медичного забезпечення населення.
· Заступник директора з економічних питань.
· Заступник директора з технічних питань.
·  Головний бухгалтер. 

	Допоміжні управлінські функції
	· Начальник  відділу кадрів.
· Завідувачі структурних підрозділів КНП «КМПБ № 2».
· Головна  медична сестра.
· Інженер з охорони праці. 

	Додаткові управлінські функції
	Співробітники:
бухгалтертерсько – економічної служби.

	Опосередковані управлінські функції
	· Голова профкому.
· Голова Ради медичних сестер.
Співробітники кафедри (за згодою). 


Примітка. Сформовано автором на основі [40]

Досліджуваний заклад охорони здоров’я  у межах своїх повноважень видає накази, організовує і контролює їх виконання, а в разі потреби видає разом з іншими закладами охорони здоров’я  спільні акти. А також під час виконання покладених на нього завдань взаємодіє з   Департаментом охорони здоров'я м. Києва, лікувально-профілактичними закладами системи Департамента охорони здоров'я м. Києва, іншими територіальними органами, діяльність яких спрямовується, координується та контролюється Департаментом охорони здоров'я, профільною кафедрою НМАПО ім. П.Л. Шупика, профільними  медичними установами АМН України.
Персонал досліджуваного пологового будинку є головним ресурсом, від якості й ефективності використання якого  залежать результати діяльності закладу.

Станом на 01.01.2021 року, відповідно до штатного розпису, в досліджуваному закладі працює 90 осіб. Кількісно – якісні показники персоналу в пологовому будинку, свідчать про те, що в ньому працюють працівники, що мають різний досвід, вік та освіту і є всі передумови для ефективного управління ними. 
Характеризуючи персонал пологового будинку, слід зазначити, що в ньому працюють 39 % (35 осіб) акушерів-гінекологів, 10% (9 осіб) – анестезіологів, неонатологів -  6% (5 осіб), 1%  (1особа) - терапевт та акушерок - 44% (40 осіб) (рис.2.2).
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Рис.2.2. Питома вага персоналу досліджуваного пологового будинку №2 станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі  [40]

Якщо охарактеризувати персонал, зокрема, відділення анестезіології та інтенсивної терарії, слід зазначити, що в ньому працюють 31 % (9 осіб) лікарів, 55% (16 осіб) – медсестри, а молодшого медичного персоналу є 14% (4 особи) (рис.2.3).
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Рис.2.3. Питома вага персоналу відділення анестезіології та інтенсивної терарії досліджуваного пологового будинку № 2 станом на 01.01.2021 року

Примітка. Сформовано автором на основі  [40]

Важливу роль у діяльності персоналу досліджуваного пологового будинку відіграє освітній рівень працівників. Відтак, кількість персоналу з вищою освітою – 50 осіб, з середньо-спеціальною освітою – 36 осіб, а працівників з середньою освітою  – 4 особи (рис.2.4). 
В контексті організації забезпечення управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я важливе значення має визначення обов'язків керівництва та інших працівників. Тому повноваження директора визначені Статутом затвердженим розпорядженням Київської міської державної адміністрації від 31.01.2020 р. № 192, а розподіл функціональних обов'язків між директором  та заступниками директора затверджується наказом по досліджуваному КНП  від 04.01.2021  № 1-ОД [40].
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Рис.2.4. Кількісна характеристика персоналу досліджуваного пологового будинку №2  за освітою станом на 01.01.2021 року
Примітка. Сформовано автором на основі  [40]
Зазначимо, що Положення про структурні підрозділи розробляються керівниками цих підрозділів, погоджуються із заступником директора (відповідно до розподілу функціональних обов'язків) і затверджуються директором досліджуваного пологового будинку. Посадові обов'язки керівників структурних підрозділів визначаються в положеннях про структурні підрозділи. Обов'язки інших працівників структурних підрозділів визначаються посадовими інструкціями, що розробляються згідно із положеннями про структурні підрозділи та у відповідності до кваліфікаційних вимог, затверджених МОЗ України, погоджуються із заступником директора (відповідно до розподілу функціональних обов'язків) і затверджуються директором досліджуваного пологового будинку.
Отже, ефективне організаційне забезпечення управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я є однією із складових частин процесу управління та дає змогу вчасно оперативно здійснювати корекцію роботи закладу в цілому, окремих підрозділів і медичного персоналу.  
2.2. Аналіз діючого функціонального механізму управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я
В процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я важливе значення має діючий функціональний механізм управління колективною працею. Організація апарату управління  КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» здійснюється з позицій системності, тобто застосування аспектів системного підходу (рис. 2.5).
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Рис. 2.5. Аспекти системного підходу організації апарату управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я

Примітка.  Складено автором на основі [40]  
З позицій системно-компонентного аспекту штат апарату управління пологового будинку затверджений, особовий склад укомплектований. Моделювання структури апарату управління передбачає диференціацію його на 4 функціонально-посадові групи. А також передбачено резерв заміщення керівних посад,  постійно здійснюються заходи щодо підвищення  рівня кваліфікаційної підготовки, так як резерв з організації охорони здоров’я недостатній. Для апарату управління створені відповідні умови роботи, зокрема, робочі місця оснащені телефонним  зв’язком, комп’ютерами, підключена мережа Іnternet, діє електронна пошта.  Директор, його заступники та завідуючі відділеннями мають особисті плани роботи. 

Зазначимо, що розроблення планів роботи досліджуваного пологового бцудинку здійснюють заступники директора з медичної частини та з медичного забезпечення населення. У плані роботи визначаються: перелік завдань (робіт), що повинні бути виконані; строки виконання завдань (робіт); відповідальні за виконання завдань (робіт).
До плану роботи включаються такі розділи:

· «підбиття підсумків діяльності пологового будинку відповідно за рік та щоквартально з визначенням основних напрямів подальшої роботи;
· питання діяльності щодо участі в розробленні проектів концепцій регіональних програм з питань перинатальної допомоги, проектів  наказів Департаменту охорони здоров’я з питань материнства та дитинства, наказів директора з питань основної діяльності закладу;
· питання організаційної роботи (проведення конференцій, семінарів, нарад, інших заходів за участю керівників та структурних підрозділів пологового будинку, представників інших закладів перинатальної служби м. Києва); 
· питання інформаційно-методичної роботи (підготовка інструкцій, методичних рекомендацій, звітів, узагальнень, аналізів тощо);
· робота з кадрами;
· якості лікування та експертизи тимчасової непрацездатності;
· питання санітарно-епідемічних заходів, заходів інфекційного контролю;
· до плану роботи пологового будинку можуть включатися й інші питання».
У відповідності до  системно-функціонального підходу, розроблений та затверджений регламент роботи апарату управління, положення про апарат управління з розподілом повноважень між посадовими особами апарату та делегуванням повноважень, затверджені посадові інструкції заступників директора, головного бухгалтера, провідного інженера, начальника відділу кадрів, головної медичної сестри (акушерки), завідуючих структурними підрозділами пологового будинку.
Для системно-структурного аспекту характерним є те. що в процесі управління використовуються такі типи субординації, як лінійний та функціональний, розроблена структурно-функціональна схема апарату управління.
У процесі рішення системно-комунікаційного аспекту налагоджена взаємодія з КМДА, Департаментом охорони здоров’я, науковими установами, кафедрою акушерства, гінекології та медицини плода Київської медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика.  

В контексті системно-інтегративного аспекту вирішуються проблеми по удосконаленню в роботі апарату управління наукового стилю: директор, заступники директора, завідувачі структурними підрозділами навчаються в загальноміській системі підвищення професійного рівня керівних кадрів, тренінгах, беруть участь в  розробці та впровадженні нових лікувальних технологій, співпрацюють з кафедрою адміністративного та медичного менеджменту.
В пологовому будинку щоквартально та щорічно здійснюється аналіз діяльності його структурних підрозділів. За результатами діяльності досліджуваного закладу охорони здоров’я широко використовується метод матеріального і морального заохочення персоналу.
Робота працівників пологового будинку регулюється графіками роботи (змінності), які розробляються керівниками структурних підрозділів, погоджуються з первинною профспілковою організацію і затверджуються директором. «Графіками роботи на обліковий період мають бути передбачені дні щотижневого відпочинку. У місячному та інших облікових періодах кількість вихідних днів за графіками роботи (змінності) не повинна бути меншою, ніж кількість повних тижнів цього облікового періоду. Робота у визначені вихідні дні компенсується в порядку, передбаченому законодавством» [28].
Співробітники досліджуваного КНП, які з ним у трудових відносинах, незалежно від форми власності, виду діяльності та галузевої власності, мають право на щорічну відпустку, тривалість якої встановлюється законом. На час відпустки за співробітником зберігається робота та середня заробітна плата. Порядок надання щорічних відпусток визначається графіками, що затверджуються роботодавцем до 15 січня за погодженням з представницьким органом та доводяться до відома всіх працівників. При складанні графіків враховуються інтереси установи (у тому числі закриття на планову реабілітацію), особисті інтереси працівників та можливості їхнього відпочинку. 

Персонал пологового будинку відповідає за порушення трудової, технологічної та виробничої дисципліни, у тому числі:

- невиконання або неналежне виконання з його вини покладених на нього трудових обов'язків, визначених трудовим договором, колективним договором Правил внутрішнього трудового розпорядку;

- невиходи на роботу (у тому числі відсутність на роботі понад 3 години протягом робочого дня) без поважної причини;

- поява на роботі у нетверезому стані або стані наркотичного (токсичного) сп'яніння та розпивання спиртних напоїв на робочому місці;

- недотримання правил охорони праці;

- розкрадання (у тому числі дрібне) майна установи за місцем роботи;

- недотримання вказівок по виконанню своїх обов'язків.

За порушення трудової дисципліни до працівників пологового будинку  може бути застосовано один з таких заходів стягнення, як догана або звільнення. 
Разом з тим в роботі апарату управління досліджуваного будинку» є ряд недоліків: 

· необхідно доопрацювати схеми взаємодії між апаратом управління та структурними підрозділами, рух між ними інформації з власних джерел, чітку організацію справочинства, тощо; 
· не розроблені схеми комунікаційних зв’язків з іншими медичними та немедичними системами у вирішенні питань надання медичної допомоги, з наділенням повноцінними повноваженнями відповідних посадових осіб по представленню ними системи за її межами;
· відсутність чіткого планування роботи, взаємодії і координації планів діяльності;
· відсутність дієвої системи контролю;
· незабезпечення цілісності процесу управління.
· недоліки в організації служби інформаційного забезпечення. 
Таким чином, аналіз діючого функціонального механізму управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я, свідчить про те, що в практичній діяльності апарату управління ще недостатньо використовується комплексний підхід у вирішенні більшості організаційних та виробничих завдань. 

2.3. Оцінка методів організації управління колективною працею та їх ефективності в досліджуваному закладі охорони здоров'я
Організація управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров'я здійснюється при допомозі науково розроблених методів. Методи – це «спосіб впливу на колектив або окремих працівників під час організації колективної праці для поставленої цілі». 
В теорії і практиці застосовують три групи методів: адміністративні, економічні і соціально-психологічні. Адміністративні методи «ґрунтуються на владі, дисципліні, опираються на підпорядкованість трудового колективу (групи) керівнику закладу (керівнику структурного підрозділу), орієнтуються на такі мотиви поведінки працівників як усвідомлена необхідність трудової дисципліни, виконання функціональних обов'язків. Вони реалізуються через нормативні акти, норми і правила, інструкції, організаційні схеми,нормування, накази і розпорядження, які використовуються в процесі оперативного управління».

В досліджуваному пологовому будинку адміністративні методи управління процесом організації колективної праці проявляються у: прямому впливі на колектив медичного закладу та його структурні підрозділи шляхом встановлення його повноважень (прав і обов'язків). Аналіз посадових інструкцій, що використовуються в організації колективної праці в пологовому будинку свідчить, що в цілому вони відповідають цьому. 
Зазначимо, що в досліджуваному пологовому будинку використовуються такі групи адміністративних методів: «методи організаційно-стабілізуючого впливу, методи розпорядчого впливу, методи дисциплінарного впливу. Методи організаційно-стабілізуючого впливу представлені регламентуванням,  нормуванням, інструктуванням».
Для регламентування характерним є «статут КНП «Київський міський пологовий будинок № 2», де визначені загальні положення  щодо організації колективної праці в медичному закладі». В досліджуваному медичному закладі розроблені правила внутрішнього  трудового розпорядку, які належним чином враховують колективну праці лікарів, медичних сестер та іншого персоналу. Виробничі, трудові, економічні та соціальні відносини трудового колективу з роботодавцем регулюються колективним договором.
Нормування, «як метод організації колективної праці в досліджуваному медичному закладі, базується на використанні організаційних нормативів, технологічних нормативів і економічних нормативів». В пологовому будинку  нормується робота лікарів, медичних сестер та  іншого  медичного персоналу. Нормативами користуються лікарі та медичні працівники відділів діагностики при проведенні клінічних досліджень. В лікарні встановлені нормативні вимоги до технологій діагностики, лікування, до використання ресурсів (зокрема, використання медичних препаратів), нормативи, що регламентують правила безпеки і  гігієну роботи в операційній, санітарно-гігієнічні норми тощо. Водночас, для працівників пологового будинку встановлюється п'ятиденний робочий тиждень з двома вихідними днями – суботою  і неділею. Тривалість робочого часу працівників представлена в таблиці 2.2.
Таблиця 2.2

Тривалість робочого часу працівників КНП «Київський міський пологовий будинок № 2»
	Види персоналу
	Тривалість робочого часу (год/тиждень)

	Адміністративно-управлінський персонал
	40

	Господарсько-обслуговувальний персонал
за винятком:

медичних реєстраторів та дезінфекторів
	40 

38,5

	Лікарі та  середній медичний персонал 

за винятком:

лікарів з ультразвукової діагностики, сестер медичних з ультразвукової діагностики 
	38,5
33,0


Примітка. Сформовано автором на основі [40]
В пологовому будинку напередодні святкових і неробочих днів тривалість робочого дня персоналу зменшується на одну годину.

Зазначимо, що для забезпечення оперативного вирішення завдань, які пов'язані з діяльністю досліджуваного закладу охорони здоров'я, при необхідності у святкові та вихідні дні за наказом директора  здійснюється чергування адміністраторів (згідно «Положення») та щоденно черговими лікарями акушер-гінекологами на дому (факультативними) (згідно «Положення» та затвердженого графіка). А перебування у робочий час працівників за межами пологового будинку з метою вирішення службових питань погоджується з керівниками відповідних структурних підрозділів. 
Керівники структурних підрозділів повідомляють про свою відсутність у робочий час у зв'язку із службовою необхідністю директора пологового будинку або заступників директора (відповідно до розподілу функціональних обов'язків), про що робиться відповідний запис у книзі місцевих відряджень.
В досліджуваному медичному закладі для організації колективної праці використовуються методичні вказівки (методики лікування), рекомендації щодо організації роботи (медичної сестри тощо), карти трудових процесів, інструкції (посадові інструкції). 
Поточне використання встановлених організаційних зв’язків в процесі організації колективної праці в досліджуваному пологовому будинку забезпечується шляхом розпорядчих методів впливу. В практичній діяльності закладу в основному використовуються документальна, інструктивна та усна форма розпоряджень. 
Фактично в пологовому будинку здійснюється планування та здійснення заходів спрямованих на підвищення якості медичного обслуговування, зниження поширеності захворювань, інфекційної захворюваності та захворюваності із тимчасовою втратою працездатності, інвалідності, летальності, а також планування, організація і здійснення заходів з  розстановки, раціонального використання, підвищення кваліфікації медичних кадрів та іншого персоналу закладу. Окрім того в досліджуваному закладі має місце підготовка пропозицій під час складання проекту бюджету Департаментом охорони здоров'я на відповідний рік і міських програм економічного та соціального розвитку міста; раціональне використання фінансових і матеріальних ресурсів; підготовка та надання пропозицій до планів капітальних вкладень у будівництво та ремонт приміщень, що належать закладу.
В контексті організації колективної праці в досліджуваному закладі використовуються методи дисциплінарного впливу. В посадових інструкціях керівників структурних підрозділів визначено адміністративну відповідальність за невиконання службових обов'язків. Стосовно організації колективної праці управлінський вплив має впровадження дисциплінарної відповідальності за порушення трудової дисципліни, порушення техніки безпеки та охорони праці, протипожежної безпеки, несвоєчасність формування оперативної статистичної інформації за основними показниками, невідповідність якості поточних і капітальних ремонтів тощо.
Матеріальні методи дисциплінарного впливу використовуються для встановлення матеріальної відповідальності керівників за результатами господарської діяльності. Адміністративні методи дисциплінарного впливу застосовуються у випадках порушень, пов’язаних з роботою санепідемстанції, податкової адміністрації і т.д.

Особливе місце в системі адміністративного впливу в пологовому будинку має організація робочих місць і нормування праці. Організація робочого місця – «це сукупність заходів з питань його планування, оснащення засобами виробництва та раціонального розміщення» [33]. При організації робочих місць в пологовому будинку враховують специфіку роботи медичного персоналу (акушера-гінеколога, анестезіолога, неонатолога і т.д.), ергономічні, гігієнічні, естетичні, технічні і організаційні вимоги до робочих місць.
Організація колективної праці в досліджуваному пологовому будинку опирається на нормування. Науково обґрунтована норма – «є еталоном результативності праці, яка за певних організаційно-технічних умов повинна бути досягнута кожним медичним працівником». Нормування в закладі – «це процес визначення об’єктивно необхідних витрат робочого часу в сферах діяльності людини. Воно є: базою планово-економічних розрахунків, базою обліку витрат і результатів праці медичних працівників, основою раціональної організації колективної праці, засобом забезпечення суспільно-необхідної інтенсивності праці». Проблемою, що є в досліджуваному медичному  закладі, як і в більшості інших медичних закладів, є те що витрати робочого часу і завантаження медичних працівників в зв'язку з підвищенням захворюваності населення мають тенденцію до збільшення. В зв'язку з цим застосування норм праці в пологовому будинку має переглядатись з тим щоб завантаженість медичних працівників відповідала нормам праці. 

Організація колективної праці в пологовому будинку передбачає встановлення трудового розпорядку і розподіл робіт, узгодження роботи окремих медичних працівників. В пологовому будинку встановлюється п’ятиденний робочий тиждень. В разі потреби, лікарі, медичні сестри, акушерки, молодші медсестри, які працюють в змінному режимі, мають право на короткотeрмінові перерви санітарно-гігієнічного призначення. Відтак, нормальна тривалість робочого часу відповідно до статті 50 КЗпП «не може перевищувати 40 годин на тиждень» [28]. «За наявності умов, передбачених частиною третьою статті 32 КЗпП, роботодавець може змінювати режим роботи, встановлювати або скасовувати неповний робочий час, попередивши про це працівників за два місяці» [28].
Адміністрування в сфері організації колективної праці в структурних підрозділах досліджуваного медичного закладу має свою специфіку. Заступник директора з медичної частини у своїй діяльності постійно протидіє корупційним правопорушенням з боку медичних працівників пологового будинку, у випадку їх виявлення застосовує міри адміністративного впливу відповідно до кожного випадку, в тому числі проводить детальний аналіз та розбір кожного випадку порушення Закону. 
Заступник директора з медичної частини в межах своєї компетенції здійснює безпосереднє керівництво лікувально-діагностичним процесом у підпорядкованих структурних підрозділах, координує і контролює діяльність завідувачів  відділень. Бере участь у плануванні забезпечення пологового будинку необхідними ліками, медичним обладнанням, витратними матеріалами, контролює їх використання. Приймає участь в організації  «з добору, розстановки й використання медичних кадрів, забезпечує своєчасне підвищення їх кваліфікації, зокрема вивчення працівниками підрозділів Політики якості, Настанови з якості та внутрішніх процедур системи управління якості КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» у відповідності до вимог ІSО 9001:2015. Контролює якість дієтичного харчування пацієнтів пологового будинку як складової лікувального процесу». 

А також заступник директора з медичної частини приймає «участь у створенні належних виробничих умов, забезпечує додержання співробітниками правил внутрішнього трудового розпорядку; планує і контролює атестацію персоналу пологового будинку за відповідною лікарською кваліфікаційною категорією; аналізує  показники роботи підпорядкованих підрозділів  пологового будинку, вживає заходів щодо їх оптимізації, зокрема в галузі забезпечення стабільності якості надання медичних послуг, повного задоволення  вимог та очікувань пацієнтів щодо якості лікування та поліпшення результативності системи управління якості, видає відповідні директивні документи з цього питання».
В організації колективної праці в медичному закладі важливе значення має соціально-психологічна взаємодія в трудовому колективі. Тому важливо оцінити, як застосовуються соціально-психологічні методи впливу на процес організації колективної праці та на його учасників. Соціально-психологічні методи – «це сукупність конкретних прийомів впливу на процеси формування і розвитку трудового колективу, соціальні процеси, що відбуваються в ньому, структуру взаємозв’язків потреб, інтересів, стимулів, соціальних завдань». В цьому контексті адміністрація пологового будинку здійснює такі механізми адміністративного менеджменту:

· «використовує психологічні якості працівника в процесі організації колективної праці;
· сприяє встановленню психологічних контактів у колективі;
· використовує методи психологічного впливу на працівників;
· концентрує увагу на недопущенні конфліктів, а в разі їх виникнення – здійснює дії з їх вирішення і недопущення стресів;
· здійснює налагодження ефективних комунікацій».
При цьому враховуються характеристики соціально-психологічних типів працівників.
З метою підтримки належного морально-психологічного клімату, недопущення конфліктів в пологовому будинку щоденно проводяться оперативні наради директором, заступниками директора, керівниками структурних підрозділів. Для сприяння здійсненню завдань пологовим будинком директор «утворює консультативні, дорадчі та інші допоміжні органи (ради, робочі групи тощо), служби та комісії. Завдання, функції та персональний склад таких органів визначається наказами директора медичного закладу. А також проводяться засідання медичної ради відповідно до плану роботи  медичної ради, затвердженого у встановленому порядку,  а позачергові – у міру потреби. Рішення медичної ради з організаційних, процедурних і контрольних питань вносяться до протоколу засідання (без видання наказу)».
В досліджуваному пологовому будинку в процесі організації управління колективною працею важливою є мотивація праці, яка визначає: 
· «узгоджені штатний розклад і посадові оклади працівників з діючими схемами на основі єдиної тарифної сітки; 
· розміри схемних посадових окладів, доплати, надбавки згідно чинного законодавства; умови оплати праці; 
· умови преміювання та надання матеріальної допомоги; 
· умови відшкодування витрат на службові відрядження та компенсації для працівників, які направляються на підвищення  кваліфікації з відривом від виробництва; 
· виплати вихідної допомоги у випадку розірвання  трудового  договору».
З  метою упорядкування умов оплати праці в КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» протягом 2021 року був затверджений наказ від 04 січня 2021 року № 12-ОД «Про  затвердження переліку посад працівників досліджуваного КНП, яким мають здійснюватися підвищення посадових окладів, доплати, надбавки передбачені чинним законодавством» [40] (Додаток Д).
Для виявлення справжніх мотиваційних чинників, які спонукають працівників міського пологового будинку до активної трудової діяльності нами було проведено анкетування. До даного анкетування були залучені всі працівники пологового будинку – 65 осіб. Метою проведення даного анкетування стала необхідність виявлення мотиваційних чинників, які стимулюють працівників пологового будинку до активної та ефективної трудової діяльності. Система мотиваційних чинників, згідно яких проводилось опитування, та їх зміст наведені в таблиці 2.3.
Таблиця 2.3
Чинники мотивації працівників КНП 

«Київський міський пологовий будинок № 2» 
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Примітка. Сформовано автором самостійно
В анкетуванні прийняли участь: (20 осіб) акушерів-гінекологів, (9 осіб) – анестезіологів, неонатологів  (5 осіб), (1особа) - терапевт та акушерок (30 осіб) Вони повинні були проранжувати мотиваційні чинники в індивідуальному порядку, тобто залежно від ступеня важливості для себе. Результати проведеного анкетування відображені у таблиці 2.4.

Таблиця 2.4
Результати анкетного опитування працівників КНП 

«Київський міський пологовий будинок № 2» 
	№

п/п
	Мотиваційні чинники
	Підсумкове місце в системі

мотиваційних чинників

	1
	Високий заробіток
	1

	2
	Умови праці
	7

	3
	Структурування роботи
	5

	4
	Соціальні контакти
	3

	5
	Стійкі взаємовідносини
	2

	6
	Визнання
	10

	7
	Прагнення до досягнень
	8

	8
	Влада і впливовість
	11

	9
	Різноманітність і зміни
	4

	10
	Креативність
	12

	11
	Самовдосконалення
	9

	12
	Цікава та корисна робота
	6


 Примітка. Сформовано автором на основі анкетного опитування

Отже, анкетне опитування показало, що для працівників КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» найважливішим мотиваційним чинником є високий заробіток, оскільки в сучасних умовах нестабільної економічної ситуації надзвичайно важливим стає чинник матеріальної забезпеченості.

Таким чином, результати оцінювання методів організації управління  колективною працею та їх ефективності в досліджуваному закладі охорони здоров'я свідчать про те, що найважливішими серед них є економічні методи. 
Висновки до розділу 2
Проведений системний аналіз організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» дав змогу зробити такі висновки.
1. Аналіз організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності здійснено на базі КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» виконавчого органу Київської міської ради, який є закладом охорони здоров’я, некомерційним підприємством, заснованим на комунальній власності  територіальної громади міста Києва. Досліджуваний заклад охорони здоров’я створено з метою надання вторинної (спеціалізованої)-третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації пацієнтам.
2. В контексті організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я виокремлюють персонал, який виконує основні, допоміжні, додаткові та опосередковані управлінські функції.
3. Організація апарату управління  КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» здійснюється з позицій системності, тобто застосування аспектів системного підходу: «системно-компонентного; системно-функціонального; системно-структурного; системно-комунікаційного; системно-інтегративного».
4. В досліджуваному пологовому будинку використовують три групи методів: «адміністративні, економічні і соціально-психологічні». Адміністративні методи управління процесом організації колективної праці проявляються у: прямому впливі на колектив медичного закладу та його структурні підрозділи шляхом встановлення його повноважень (прав і обов'язків). 

5. В процесі організації управління колективною працею в досліджуваному пологовому будинку важливою є мотивація праці та соціально-психологічна взаємодія в трудовому колективі.
6. Нами проведено анкетування серед персоналу досліджуваного пологового будинку на предмет виявлення мотиваційних чинників, які спонукають працівників до активної трудової діяльності. Результатом анкетування було виявлено, що найважливішим мотиваційним чинником є високий заробіток працівників пологового будинку.
РОЗДІЛ 3

УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ ОРГАНІЗАЦІЇ  УПРАВЛІННЯ КОЛЕКТИВНОЮ ПРАЦЕЮ В ДОСЛІДЖУВАНОМУ ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
3.1. Адаптація системи організації управління колективною працею досліджуваного закладу охорони здоров’я до змін зовнішнього середовища

Реформа охорони здоров'я ставить нове питання ролі медичного працівника у тих організації колективного управління працею. Особливості колективної роботи у закладі охорони здоров'я зумовлюють специфіку прояву її результатів. По-перше, вони не мають прямого відношення до витрат на їхнє досягнення: значні матеріальні витрати на лікування пацієнта не завжди призводять до бажаної мети – покращення його здоров'я. Це пов'язано з тим, що успіх лікування, поряд з кваліфікацією лікаря, багато в чому залежить від складності захворювання. Подруге, результати медичної допомоги часто виявляються не відразу, а лише через певний період. По-третє, результати роботи медперсоналу виявляються нематеріальними, що ускладнює їхню оцінку.

Тому відповідні зміни у системі управління колективною роботою медперсоналу мають вирішити дві комплексні проблеми:

- підвищення рівня оплати праці лікарів та іншого медичного персоналу з метою підняття престижу лікарської професії, зменшення відтоку кадрів із галузі, підняти більш високий рівень організацію колективної роботи у медичному установі»;

- створення стимулів для підвищення ефективності використання ресурсів охорони здоров'я.

КНП «Київський міський пологовий будинок № 2», як і будь-яка інша система, є система відкритого типу, знаходиться під впливом зовнішнього середовища (економічних, науково-технічних, конкурентних, економічних, політичних, соціальних, ринкових, міжнародних факторів впливу), які вимагають адаптації його діяльності, організації колективної праці до змін даного середовища (рис.3.1.).
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Рис. 3.1. Модель організації колективної праці в КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» в орієнтації на вплив зовнішнього середовища
Примітка. Сформовано автором самостійно
Оцінка ефективності методів організації управління колективною працею в досліджуваному пологовому будинку, проведена в параграфі 2.3, дозволила нам виявити і класифікувати фактори впливу на ефективність факторів колективної праці в досліджуваному закладі охорони здоров’я, які визначають внутрішнім середовищем закладу, а також впливом регіональної політики діяльність пологового будинку.

Нами сформована нова класифікацію факторів (рис.3.2), яка дозволяє моделювати поведінку адміністрації пологового будинку, адаптувати організацію управління колективною працею в пологовому будинку до впливу зовнішнього середовища.
«Головною стратегією діяльності Київського міського пологового будинку № 2 є постійний розвиток та надання доступної, безпечної та якісної акушерсько-гінекологічної та неонатологічної (спеціалізованої) допомоги вагітним, роділлям (породіллям) та новонародженим» [Стратегія].
	Фактори впливу на ефективність праці пологового будинку



	За рівнем дії (особистісні., галузеві, внутрішньо-виробничі, регіональні,загальнодержавні, глобальн
	
	За керованістю (керовані, не керовані)
	
	По відношенню до медичного працівника внутрішні і зовнішні
	
	За спрямованістю (спрямовані на трудовий потенціал, на трудовий процес, результати праці)
	
	За характером дії (негативні, позитивні)
	
	За напрямом дії (прямої дії, опосередкованої дії)
	
	За ступенем впливу (визначального впливу, помірного впливу, слабкого впливу)
	
	За тривалістю дії (короткострокової дії, середньострокової дії, довгострокової дії)
	
	За широтою охоплення (загальні і локальні)
	
	За впливом на складові ефективності праці (ті, що впливають на соціальну, медичну, економічну та функціональну ефективність)


	За змістовою ознакою



	Соціально-економічні
	
	Матеріально-технічні
	
	Науково-технічні
	
	Організаційні
	
	Природно-екологічні
	
	Психологічні
	
	Ментальні


Рис. 3.2. Фактори впливу на ефективність праці в КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» 
Примітка. Сформовано автором самостійно 
В контексті реформування медичної галузі важливим є «удосконалення системи організації  управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я, зокрема,  підвищення рівня задоволеності пацієнтів якісними медичними послугами, поліпшення їх умов перебування, запровадження інноваційних медичних послуг» [24].

Одним із потужних механізмів поліпшення ефективності колективної праці в досліджуваному пологовому будинку є «підвищення якості медичної допомоги». За визначенням ВООЗ, «якісне медичне обслуговування - це обслуговування, при якому ресурси організуються таким чином, щоб з максимальною ефективністю і безпечністю задовольняти медико-санітарні потреби тих, хто найбільш за все потребує допомоги, проводити профілактику і лікування без непотрібних витрат і відповідно до вимог найвищого рівня» [50].

Основний акцент  досліджуваний пологовий будинок робить на створенні умов для забезпечення доступної та якісної медичної допомоги населенню, організації належного управління внутрішнім лікувально-профілактичним процесом та ефективним використанням майна та інших ресурсів КНП, впровадження сучасних технологій з метою вдосконалення рівня надання послуг.
Перед керівниками з адміністративної діяльності досліджуваного пологового будинку постає завдання щодо «формування сучасної системи адміністрування, яка б базувалась на використанні новітніх технологій управління та дозволяла ефективно використовувати ресурси медичного закладу, створенні організаційних передумов для досягнення цілей на поділі та кооперації спільної діяльності працівників медичного закладу. Досягти цього можна за рахунок вдалої техніки адміністративної діяльності, яка полягає у формуванні організаційної культури, організації взаємодії та встановленні повноважень, психологічної взаємодії трудового колективу, налагодженні комунікативних технологій менеджера та докумен​таційного забезпечення діяльності медичного закладу».
В складних умовах нестабільності економічної ситуації організація управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності визначається постановкою нових завдань адміністративного супроводу діагностичних, профілактичних, лікувальних, інформаційних процесів функціонування досліджуваного пологового будинку.  Підвищуються вимоги до кваліфікації керівників, рівня їх професійних знань, які забезпечують медичному закладу перехід до стратегічного управління ним в динамічній ринковій кон'юнктурі. Саме тому, у сьогоденні постає необхідність удосконалення організації процесу адміністрування діяльності досліджуваного пологового будинку.
На нашу думку, для вдосконалення механізмів адміністрування контролю якості надання медичних необхідним є «розробити  сучасну  систему індикаторів якості, за якими керівництво досліджуваного медичного закладу зможе об’єктивно оцінювати, моніторити та контролювати якість надання медичної допомоги персоналом свого медичного закладу і його структурних підрозділів».
Для цього необхідно створити: 
· «умови для підвищення якості медичної допомоги; запровадити чітку систему контролю якості медичної допомоги;

· забезпечити прийняття управлінських рішень, які спрямовані на підвищення ефективності та якості медичної допомоги; 
· запровадження інновацій для надання найкращого сервісу, що може принести дивіденди; формування ефективної вмотивованої команди;
· покращення матеріально-технічної бази; 
· підвищення ефективності використання приміщень, до оснащення закладу необхідним обладнанням та устаткуванням згідно табелю матеріально-технічного оснащення; 
· впровадження схеми розмежування контролю та повноважень;

· налагодження системи внутрішнього контролю за діяльністю управлінської команди; 
· створення умов для забезпечення подальшого стабільного функціонування досліджуваного закладу охорони здоров’я; 
· вибір прийнятного рівня ризику; 
· успішне управління ризиковими ситуаціями, які виникають; 
· посилення діалогу та співпраці з трудовим колективом для більш швидкого та ефективного реагування на ситуації, що виникають у діяльності досліджуваного закладу охорони здоров’я».
Водночас, в адмініструванні контролю якості важливе значення має зворотній зв’язок з пацієнтами. Для цього необхідно налагодити таку технологію як ефективну систему опитування пацієнтів з наступним аналізом отриманої інформації. Для отримання об'єктивних даних опитування необхідно проводити анонімно. Результати опитування доцільно опрацювати, систематизувати, зробити відповідні висновки і пропозиції та подати керівництву на розгляд для прийняття управлінських рішень з покращення якості медичної допомоги.
Тому для активізації роботи з підвищення якості надання медичної допомоги та систематичної практичної реалізації методичних та організаційних розробок з цього питання доцільно модернізувати організацію колективного управління працею у Київському міському пологовому будинку № 2, зокрема:

- активізувати створення організаційної структури управління – зокрема якості медичної допомоги;

- забезпечити розробку (адаптацію) або перегляд існуючих клінічних посібників та уніфікованих клінічних протоколів на основі достовірних поточних наукових даних щодо основних захворювань, які є найбільш поширеними та загрожують життю та здоров'ю людини;

- розробити та впровадити програми скринінгу;

- розробити та затвердити типові таблиці обладнання стаціонарних відділень досліджуваного пологового будинку;

- удосконалити інструменти зовнішнього та внутрішнього контролю якості, для чого переглянути умови ліцензування медичної практики, акредитації медичних установ, атестації медичного персоналу, розробити порядок проведення експертизи якості надання медичної допомоги;

- розробити систему показників (як статистичних показників, так і показників, отриманих під час експертної оцінки), які б забезпечили об'єктивну оцінку (моніторинг) та конкретну ідентифікацію проблем для забезпечення ефективності спільної роботи та якості допомоги;

- створити систему моніторингу якості надання медичної допомоги та задоволеності населення медичними послугами досліджуваного закладу охорони здоров'я;

- розробити та впровадити механізми мотивації медичного персоналу досліджуваного пологового будинку на підвищення якості надання медичної допомоги, у тому числі запровадження затверджених клінічних протоколів.

Таким чином, здійснення модернізації організації управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я  дозволить подолати існуючі проблеми, створити умови для ефективної діяльності та адаптувати систему організації управління колективною працею пологового будинку до змін зовнішнього середовища
3.2. Удосконалення методів організації управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я та її інформаційно-комунікативного забезпечення 

Реформування напрямів організації управління колективною працею в досліджуваному пологовому будинку свідчить про необхідність удосконалення методів організації управління колективною працею в досліджуваному медичному закладі.  В контексті розв’язання даної проблеми заслуговують на увагу: «проблеми удосконалення медичної праці персоналу; методи мотивації ефективної праці персоналу; формування системи управління якістю колективної праці і надання медичної допомоги; планування діяльності медичної установи і її структурних підрозділів; управління інноваціями».

Слід зазначити, що висока ефективність праці може бути досягнута виключно за умови поновлення зв’язку між результатами праці та розмірами її оплати, для чого в пологовому будинку має бути діюча система оцінки індивідуальної (на рівні пологового будинку, медичної сестри, молодшого медичного працівника) і колективної праці (структурного підрозділу). Така оцінка має бути побудована на принципах:

· «обґрунтованості (на основі окремих показників);
· об’єктивності (створення комісії);
· вагомості (врахування вагомості показників);
· справедливості (на основі неупередженого підходу);
· обізнаності (довести до відома медичної комісії);
· простоти (бути зручною в користуванні);
· гласності (інформування персоналу);
· прив’язки (до підвищення заробітної плати)».
Користуючись методологічним підходом Кизими І.С. [25], пропонуємо використовувати показники для оцінки ефективності праці медичних працівників пологового будинку (таб. 3.1.).
Таблиця 3.1.

Рекомендовані показники для оцінки ефективності праці медичних працівників пологового будинку
	Оціню

вачі
	Показники для оцінки ефективності праці

	
	Лікарів
	Медичних сестер
	Молодших медичних працівників

	Експерти
	- результативність лікування;
- інтенсивність праці;
- якість діагностики і лікування;
- правильність встановлення діагнозу;
- економність лікування;
- інноваційна активність;
- складність праці;
- ступінь відповідальності;
- ступінь використання новітніх методів;
- рівень професійної майстерності; 

- навчання персоналу;
	- інтенсивність праці;
- якість праці;
- економність у використанні ресурсів;
- інноваційна активність;
- складність праці;
- ступінь відповідальності;
- рівень професійної майстерності; 

- активність у збагаченні власних професійних знань;
- навчання персоналу;
	- інтенсивність праці;
- якість праці;
- економність у використанні ресурсів;
- складність праці;
- ступінь відповідальності;
- рівень професійної майстерності; 

- навчання персоналу;

	Пацієнти
	- якість отриманої допомоги;
- рівень професійної компетентності;
- рівень уваги до хворих;
- ввічливість;
- особисті якості;
	- якість отриманої допомоги;
- рівень професійної компетентності;
- рівень уваги до хворих;
- ввічливість;
- особисті якості;
	- якість отриманої допомоги;
- рівень професійної компетентності;
- рівень уваги до хворих;
- ввічливість;
- особисті якості;

	Колеги
	- напруженість праці;
- професійна компетентність; 

- налаштованість на співпрацю;
- ввічливість;
- прояв творчої праці;
- організаційні якості;
- схильність до самоосвіти;
- культура поведінки;
	- напруженість праці;
- професійна компетентність; 

- налаштованість на співпрацю;
- ввічливість;
- прояв творчої праці;
- організаційні якості;
- схильність до самоосвіти;
- культура поведінки;
	- напруженість праці;
- професійна компетентність; 

- налаштованість на співпрацю;
- ввічливість;
- прояв творчої праці;
- організаційні якості;
- схильність до самоосвіти;
- культура поведінки.


Примітка.Сформовано автором на основі [25]
На нашу думку, в контексті вдосконалення методів організації управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я доцільно зацікавити лікарів у підвищенні інтенсивності своєї діяльності та наданні якісних медичних послуг шляхом перегляду системи оплати праці медичних працівників. В цьому контексті доцільним є «внесення змін до умов оплати праці медичних працівників шляхом виділення двох складових заробітної плати: постійну (на основі єдиної тарифної сітки), змінну, яка буде базуватися на чітких і прозорих критеріях обсягу та якості наданої медичної допомоги». 
Доцільним є «збільшення відповідальності працівників за виконання своїх службових обов’язків. Пошук можливостей для вдосконалень можна досягти за рахунок перегляду посадових інструкцій, закріплення на практиці тез, що викладені в положеннях та інструкціях, постійного навчання та внутрішніх перевірок». Головне, чого треба досягнути - розуміння працівниками важливості своєї діяльності, щоб у найвищій мірі задовільнити потреби пацієнтів у  медичній допомозі.

Існуюча система оплати праці в досліджуваному пологовому будинку, як і в інших медичних закладах, не є достатньо мотивованою. Тому на рівні медичного закладу має бути запроваджений мотиваційний менеджмент. Відтак, доцільним є: «внутрішнє положення про призначення доплат та надбавок. У даному положенні мають бути чітко прописані принципи та критерії їх призначення, а також терміни виплат; довести зміст зазначеного положення до відома всього персоналу; встановлювати надбавки та доплати працівникам на відкритій основі з наданням ґрунтовних пояснень зацікавленим особам; проводити регулярний перегляд доцільності призначення тих чи інших доплат та надбавок кожному працівнику з метою збереження їх стимулюючої дії».
Разом з тим, для мотивації ефективної праці більш гнучко необхідно використовувати виплату премій, орієнтуючись на прив’язку до результатів праці, зокрема, в цьому контексті пропонуємо:

· «здійснювати виплату премій тільки за високі результати праці і особливі трудові досягнення; розробити в досліджуваному пологовому будинку більш чіткі критерії преміювання і показники ефективності праці;
· довести означені критерії і показники до відома персоналу пологового будинку».
Доцільно також запровадити практику предметних премій за підсумками року. В якості таких премій пропонуємо наступні: за інноваційну активність медичного працівника; за якість роботи; за економічність лікування. Відтак, відлагодження вимагає вся система мотиваційного менеджменту.

Ефективність будь-якої діяльності організації чи закладу визначається насамперед поведінкою людей, які втілюють у життя цілі соціально-економічної чи медико-соціальної політики, реалізують плани та виконують прийняті рішення. Тому, основою керування виробничою поведінкою медичних працівників є «не примус, а мотиваційні чинники, побудовані на врахуванні їх психологічних особливостей».
Мотивування полягає у створенні системи умов, які впливають на поведінку працівника, спрямовуючи її у потрібний для медичного закладу бік, регулюючи її інтенсивність і межі, що спонукає працівника проявляти ретельність, старанність, винахідливість і наполегливість у професійній діяльності для досягнення поставленої мети.
Важливою складовою мотиваційного менеджменту є «очікування працівника на винагороду за виконану роботу. Виконавча мотивація у цьому випадку залежить від реальності та досяжності винагорода, а також від її цінності для конкретного працівника».
Одним із доступних методів стимулювання працівників є «похвала з боку керівництва пологового будинку, яка може бути усною, письмовою (занесення подяк в особову справу, вручення грамоти, розміщення подяк пацієнтів на інформаційному стенді, де весь колектив пологового будинку може їх бачити). Похвалити фахівця можна також, надавши йому більше повноважень; шляхом заохочувального переводу по горизонталі, пріоритету при плануванні робочого часу і часу відпочинку; занесенням до книги лідерів закладу чи в альбом історії закладу».
Зазначимо, що спонукальним мотивом для фахівців виступає можливість отримання сигналів поваги до своєї діяльності з боку адміністрації медичного закладу, щоб відчувати себе потрібним і значущим фахівцем. Таким мотивом є можливість підвищувати свою кваліфікацію як з відривом від основної роботи, так і створення умов для безперервного професійного розвитку, а також делегування повноважень і відповідальності з боку керівника закладу чи його  підрозділу.
Для ефективної роботи досліджуваного медичного закладу та його підрозділів необхідні такі  умови, як: «взаємна довіра; взаємодопомога; справжнє спілкування; суперечки як норма їх переборювання; взаємна повага особистих відмінностей». 
З метою досягнення встановлених нормативів безпеки, гігієни праці та виробничого середовища, підвищення наявного рівня охорони праці та безпеки, запобігання випадкам виробничого травматизму, професійного захворювання, аваріям і пожежам в досліджуваному пологовому будинку доцільно проводити наступні заходи: 
· «ознайомлення працівників на робочому місці з умовами праці, можливим ризиком для їх здоров'я; 
· ознайомлення працюючих з посадовою інструкцією, вимогами по охороні праці, можливими пільгами і компенсаціями; 
·  організація навчання, інструктажу, перевірки знань з охорони праці працівників пологового будинку відповідно до вимог; 
· розробка, видання (розмноження) інструкцій з охорони праці, а також придбання інших нормативних правових актів і літератури в галузі охорони праці».
Удосконалення організації управління колективною працею в КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» не можливе без налагодження ефективних комунікацій. Комунікації в управлінні – це процес обміном діловою інформацією з метою роз’яснення проблем організації [5], якісний обмін інформацією є невід’ємною частиною процесу організації колективної праці. 
В системі колективної праці визначальне значення мають «організаційні комунікації, тобто процеси, за допомогою яких керівники розвивають систему надання інформації та передання даних великій кількості працівників закладу й окремим індивідуумам, розподіляючи завдання, вказівки тощо». Вони є «інструментом для координації діяльності за вертикаллю і горизонталлю управління».

В пологовому будинку використовуються такі комунікації:

· «низхідні (згори – вниз ) – ознайомлення працівників пологового будинку з його цілями і з цілями реформування; доведення конкретних інструментів щодо виконання робіт; забезпечення розуміння роботи та її зв’язку з іншими завданнями закладу; подання інформації про процедури та методи лікування; забезпечення лікарів та медсестринський персонал про результати колективної праці;
· горизонтальні комунікації, що здійснюються між структурними підрозділами пологового будинку. Такий обмін інформацією забезпечує координацію робіт в процесі колективної праці в досліджуваному пологовому будинку;
· діагональні комунікації, які здійснюються між працівниками що перебувають на різних рівнях ієрархії в закладі (між медичними працівниками структурного підрозділу та директором пологового будинку».
Актуальним для досліджуваного медичного закладу є «підвищення ефективності таких комунікативних технологій як наради, проведення переговорів з постачальниками, проведення презентацій пологового будинку, результатів колективної праці, майбутніх робіт, проведення конференцій, імплементацій «паблік релейшен».

Великі резерви для покращення колективної праці в пологовому будинку закладені в організації колективної роботи з документами. На сьогодні важливо упорядкувати послідовність операцій з документами: приймання та реєстрація, розгляд керівником (або керівником структурного підрозділу; порядок проходження документа в пологовому будинку, контроль виконання, формування справ, підготовка і передання справ до архіву).
Отже, реформи в медицині не будуть успішними, якщо на рівні закладу охорони здоров’я не буде зорієнтована колективна праця на досягнення якості, під якою слід розуміти: 1) якість обслуговування; 2) якість медичної послуги; 3) результативність лікування; 4) якість лікувального процесу, що в сукупності визначається якістю персоналу та умінням організовувати його. Тому, доцільно здійснювати розстановку працівників по робочих місцях таким чином, щоб кожний відчував себе потрібним на цьому місці, щоб міг зробити максимум того, що може зробити за своїми особистими якостями, щоб загальна лінія щодо розстановки кадрів відповідала потребам покращення обстеження й лікування хворих.
Висновки до розділу 3
В процесі розробки напрямів щодо вдосконалення системи організації  управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я нами виокремлено такі висновки:
1. Досліджуваний пологовий будинок № 2, є «системою відкритого типу, знаходиться під впливом зовнішнього середовища (економічних, науково-технічних, конкурентних, економічних, політичних, соціальних, ринкових, міжнародних факторів впливу), які вимагають адаптації його діяльності, організації колективної праці до змін даного середовища».
2. Оцінка ефективності методів організації управління колективною працею в досліджуваному пологовому будинку дозволила нам виявити і класифікувати фактори впливу на ефективність факторів колективної праці в досліджуваному закладі охорони здоров’я, які визначають внутрішнім середовищем закладу, а також впливом регіональної політики діяльність пологового будинку. Тому, нами сформована нова класифікацію факторів, яка дозволяє моделювати поведінку адміністрації пологового будинку, адаптувати організацію управління колективною працею в пологовому будинку до впливу зовнішнього середовища. А також запропоновано нами використовувати показники для оцінки ефективності праці медичних працівників пологового будинку.
3. В контексті вдосконалення методів організації управління колективною працею доцільно зацікавити лікарів закладу у підвищенні інтенсивності своєї діяльності та наданні якісних медичних послуг шляхом перегляду системи оплати праці медичних працівників. А також внесення змін до умов оплати праці медичних працівників шляхом виділення двох складових заробітної плати: постійну та змінну. 
4. Доцільним є підвищення ефективності таких комунікативних технологій «як наради, проведення переговорів з постачальниками, проведення презентацій пологового будинку, результатів колективної праці, майбутніх робіт, проведення конференцій, імплементацій «паблік релейшен». 
ВИСНОВКИ

Дослідження на тему «Організація управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності» дало змогу зробити наступні висновки та пропозиції:
1. Дослідження теоретико-методичних засад організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності свідчить про те, що в контексті організації управління колективною працею одним із головних завдань менеджера в організації є згуртування колективу, створення взаємовідносин у ньому, які поєднували б спільні трудові зусилля всіх працівників у досягненні цілей організації, розподіл завдань між ними, навчання працівників, планування, організування і мобілізація спільної діяльності в трудовому процесі, контроль за їхньою працею, вивчення особистісних та професійних якостей членів груп. 

2. Зазначимо, що колективна праця як об’єкт управлінського впливу пов’язана із взаємодією суб’єкта (керуюча система) і об’єкта (керована система). Керуюча система – «це сукупність управлінських працівників з певними масштабами своєї діяльності, компетенцією та специфікою виконуваних функцій». Керована система (об’єкт) – «це система соціально-економічних відносин з приводу виконання роботи, надання послуг, які формуються в процесі колективної праці». 
3. Регламентування взаємодії учасників колективної праці, повноважень і відповідальності займає важливе місце в організації колективної праці. Основні функції учасників колективної праці регламентуються шляхом розроблення положень, посадових інструкцій, регламентів, планів роботи. Організація управління колективною працею передбачає «розподіл і кооперацію праці працівників організації на різних рівнях та в межах кожного її структурного підрозділу, вибір раціональної системи і методів праці працівників, добір та розстановку кадрів, організацію робочих місць, створення належних умов праці, автоматизацію управлінських робіт».

4. Важливою складовою організації праці є «організація робочого місця, що передбачає розподіл і кооперацію праці працівників, вибір раціональної системи і методів праці працівників, добір та розстановку персоналу, автоматизацію управлінських робіт. Раціональна організація робочих місць сприяє створенню умов для високопродуктивної праці, якісного виконання посадових обов'язків і забезпечення належних умов праці для персоналу».

5. В контексті організації управління колективною працею в процесі реалізації адміністративної діяльності в досліджуваному закладі охорони здоров’я виокремлюють персонал, який виконує основні, допоміжні, додаткові та опосередковані управлінські функції. Організація апарату управління  КНП «Київський міський пологовий будинок № 2» здійснюється з позицій системності, тобто застосування аспектів системного підходу: системно-компонентного; системно-функціонального; системно-структурного; системно-комунікаційного; системно-інтегративного.
6. В досліджуваному пологовому будинку використовують три групи методів:«адміністративні, економічні і соціально-психологічні». Адміністративні методи управління процесом організації колективної праці проявляються у: «прямому впливі на колектив медичного закладу та його структурні підрозділи шляхом встановлення його повноважень (прав і обов'язків). Важливою є мотивація праці та соціально-психологічна взаємодія в трудовому колективі».

7. Нами проведено анкетування серед персоналу досліджуваного пологового будинку на предмет виявлення мотиваційних чинників, які спонукають працівників до активної трудової діяльності. Результатом анкетування було виявлено, що найважливішим мотиваційним чинником є високий заробіток працівників пологового будинку.

8. В процесі розробки напрямів щодо вдосконалення системи організації  управління колективною працею в досліджуваному закладі охорони здоров’я нами виокремлено, що досліджуваний пологовий будинок № 2, є «системою відкритого типу, знаходиться під впливом зовнішнього середовища (економічних, науково-технічних, конкурентних, економічних, політичних, соціальних, ринкових, міжнародних факторів впливу), які вимагають адаптації його діяльності, організації колективної праці до змін даного середовища».

9. Оцінка ефективності методів організації управління колективною працею в досліджуваному пологовому будинку дозволила нам виявити і класифікувати фактори впливу на ефективність факторів колективної праці в досліджуваному закладі охорони здоров’я, які визначають внутрішнім середовищем закладу, а також впливом регіональної політики діяльність пологового будинку. Тому, нами сформована нова класифікацію факторів, яка дозволяє моделювати поведінку адміністрації пологового будинку, адаптувати організацію управління колективною працею в пологовому будинку до впливу зовнішнього середовища. А також запропоновано нами використовувати показники для оцінки ефективності праці медичних працівників пологового будинку.

11. В контексті вдосконалення методів організації управління колективною працею доцільно: «зацікавити лікарів закладу у підвищенні інтенсивності своєї діяльності та наданні якісних медичних послуг шляхом перегляду системи оплати праці медичних працівників; внести зміни до умов оплати праці медичних працівників шляхом виділення двох складових заробітної плати: постійну та змінну; підвищити ефективність таких комунікативних технологій як наради, проведення переговорів з постачальниками, проведення презентацій пологового будинку, проведення конференцій, імплементацій «паблік релейшен», результатів колективної праці. 
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Системно-інтегративний








Системно-комунікаційний





Системно-функціональний





політичні





економічні





конкурентні





ринкові





соціальні





міжнародні





Зовнішнє середовище





Організація колективної праці





Вхід Х





Вихід Y





науково-технічні





ФАКТОРИ








