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Вступ. Медичні кадри є головною і досить вагомою частиною системи охорони здоров’я, які здатні набагато підвищити ефективність діяльності галузі і досягти найкращих результатів. Трудові ресурси забезпечують результативну та ефективну д іяльність  не т ільки галузі в цілому,  але і окремих ї ї об’єктів та структур. 
Проблема підготовки та забезпеченості закладів галузі керівними кадрами в Україні є важливою з огляду на те, що сучасний розвиток системи охорони здоров'я в Україні відбувається в у мовах посилення т а розвитку ринкових відносин. Прискорений ритм життя, новітні інформаційні можливості, прогресивні медичні технології змушують «класичні» заклади охорони здоров’я пристосовуватися, змінювати та вдосконалювати організаційні особливості діяльності.Тому підбір керівного управлінського кадрового складу є дуже складною і відповідальною справою.
Метою даного дослідження є вивчення кадрового потенціалу охорони здоров’я на регіональному рівні, а також аналіз керівних кадрів області, зокрема визначення числа Мюллера.
Матеріали та методи. Для проведення даного методу проаналізовано дані звітів Ф.№20 за 2013рік по Закарпатській області.

Результати:  аналіз досліджуваних матеріалів показав, що при дещо нижчій забезпеченості медичними закладами на регіональному рівні порівняно із загальнонаціональним, доступність сільського населення до лікарської допомоги є вищою. Переважна більшість лікарів (75%) працює в сільській місцевостях, що відповідає потребам регіону, оскільки сільське населення складає 63,1%. Рівень кваліфікації більшості лікарів регіону є досить високим, проте рівень не атестованих лікарів (33,8%) є значно вищим, ніж в середньому по Україні – 23-25%.

Управлінський апарат охорони здоров’я складається майже з 300 посадовців від начальника обласного відділу охорони здоров’я до головного лікаря медичного закладу та їх заступників. Керівники різних рівнів охорони здоров’я формуються із різних лікарських спеціальностей в залежності від профілю закладу, який вони очолюють. 

Управлінське навантаження по штатним посадам складає 14,7, а по фізичним особам – 15,6 об’єктів управління. Тобто, на кожного управлінця охороною здоров’я в області приходиться по штатним посадам 14,7 лікарів, а по фізичних особах управлінців – 15,6 лікарів. Для керівника охорони здоров’я середнього рівня число безпосередніх підлеглих не повинно перевищувати 7-9 чоловік і повинно бути не менше 5 осіб. Це зване число Мюлера складає 7±2. Межа керованості визначається розрахунком контактів в залежності від числа підлеглих з урахуванням складності управління. Норма керованості для керівників функціональних підрозділів встановлюється від 6 до 12 чоловік в залежності від об’єму і специфіки робіт. Як бачимо, в нашому випадку число підлеглих перевищує норму для керівників охорони здоров’я, проте не на багато.

Висновки.  Проаналізований склад кадрового та керівного складу медичних закладів та визначено навантаження на одну посаду  керівника. Проте необхідно звернути увагу на те, що на рівні області дані про рівень кваліфікації керівних кадрів, їх загальний стаж та стаж на керівній посаді відсутні. Керівні кадри охорони здоров’я - це найвища управлінська ланка, а вище згадані ознаки дають уяву про професійний рівень та досвід посадовця в управлінні очолюваного ним закладу. Поза увагою вищестоящих керівних органів та науковців регіону являються соціально-психологічні аспекти управлінців, що є метою подальших наукових досліджень і впровадження його наукових здобутків в практику охорони здоров’я.

