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Введение. Поставленная органами государственной власти в сфере здравоохранения задача подго-
товки кадров нового качества, способного успешно работать в условиях интенсивного реформиро-
вания отрасли требует не только еще более тесной интеграции вузов и медицинских организаций, но 
и новых учебных технологий. Фабрика процессов – это новая модель образования для подготовки 
медицинских кадров, поэтому целью статьи является описание исследования опыта учебных фабрик 
в международной практике и обоснование эффективности внедрения данной образовательной формы 
в устойчиво развивающейся медицинской организации. 
Материалы и методы. В исследовании применялись общенаучные методы эмпирического и теоре-
тического познания, общелогические методы и приемы, а также методы системного анализа, срав-
нений и аналогий, обобщения, материалы собственного социологического исследования элементов 
кадровой политики, влияющих на устойчивое развитие медицинской организации, проводившегося 
с 2013 по 2016 гг. 
Результаты исследования. Авторами выявлено, что фабрика процессов как интеграционная форма 
образования позволяет моделировать необходимые руководителю условия, воссоздавая не только 
реальные процессы, происходящие в медицинской организации, но и желаемые процессы при внед- 
рении организационных изменений, что позволяет доступно и наглядно демонстрировать сложные 
бизнес-процессы без ущерба для самого учреждения здравоохранения. Отмечается, что внедрение 
бережливой медицины и других моделей управления целесообразно сначала отрабатывать в условиях 
учебной фабрики, а затем уже интегрировать наиболее успешные варианты в основную деятельность 
учреждения здравоохранения. Кроме того, фабрика процессов позволяет сделать более эффективной 
адаптацию новых сотрудников на рабочем месте как молодых специалистов, так и специалистов, 
имеющих опыт работ в учреждениях здравоохранения.
Обсуждение и заключения. Практическая значимость статьи заключается в том, что внедрение  
в образовательный процесс медицинских вузов такой модели как учебная фабрика позволит не только 
повысить эффективность интеграции вуза и медицинской организации, но и качественно подготовить 
специалистов, способных внедрять организационные изменения в работу учреждения здравоохранения.
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Introduction. The task set by the public authorities in the sphere of health care to train personnel of a new 
quality, capable of working successfully in the conditions of intensive reform of the industry requires not only 
a closer integration of universities and medical organizations, but also new educational technologies. The 
process factory is a new model of education for training of medical personnel, so the purpose of the article 
is to study the experience of training factories in international practice and to substantiate the effectiveness 
of the implementation of this educational form in a steadily developing medical organization. 
Materials and Мethods. The research draws on general scientific methods of empirical and theoretical 
knowledge, general methodological methods and techniques, as well as methods of system analysis, 
comparisons and analogues, generalisations, materials of our own sociological research of personnel policy 
affecting the sustainable development of healthcare organisation, conducted between 2013-2016. A key aspect 
of the review of scientific works was the study of problems of training in academic factories of different 
profiles and fields of knowledge.
Results. The authors revealed that the Factory of processes as integration form of education allows modeling the 
conditions necessary for the head, recreating not only the real processes occurring in the healthcare organisation, 
but also the desired processes in the implementation of organisational changes, which allows you to demonstrate 
complex business processes without compromising the healthcare organisation itself. It is highlighted that the 
introduction of lean medicine and other management models is advisable to trial in academic factory first, 
and then apply the most successful options to the main activities of the healthcare organisation. In addition, 
Factory of processes makes it possible to make more effective adaptation of new employees to the workplace, 
be it young professionals or professionals with experience in healthcare organisation.
Discussion and Conclusions. The practical significance of the article is that the introduction of such a model 
as a training factory in the educational process of medical universities will not only improve the efficiency 
of the integration of the University and the medical organization, but also will allow to prepare specialists 
capable of implementing organizational changes in the work of health care institutions.
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Введение
На современном уровне развития 

экономики здравоохранения при уве-
личении трудовых функций, связанных  
с автоматизацией отдельных процессов, 
усовершенствованием условий труда, 
изменений к качеству выполнения ра-
боты, меняются и требования ко всем 
профессиональным группам, профессио- 
нальные компетенции.

В настоящее время опытные и квали-
фицированные сотрудники необходимы 
для работы, которая формально требует 
академического образования [1]. Однако 
вузы не всегда успевают предложить 
образовательные продукты (семинары, 
курсы повышения квалификации), ко-
торые бы соответствовали текущим по-
требностям медицинских организаций1. 
Более того, у разных учреждений здра-

1 Система процессного управления медицинской научной организацией / И. Ю. Бедорева [и др.]. 
Новосибирск, 2017. 101 c. 
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воохранения различый уровень развития  
и определенная потребность в компетен-
циях персонала. Медицинским органи-
зациям с низким уровнем устойчивости 
развития необходимо совершенствовать 
навыки медицинского персонала в об-
ласти повышения качества услуг [2]. 
Высокий уровень развития техноло-
гий требует совершенствования навы-
ков внедрения изменений. За послед-
ние несколько лет внедрялись порядки  
и стандарты медицинской помощи, осу-
ществлялся переход на одноканальное 
финансирование и модель непрерывного 
образования [3; 4], а с 2016 г. внедряется 
модель бережливой медицины, которая  
в настоящее время касается только амбу-
латорно-поликлинических учреждений.

Среди общих проблем здравоохране-
ния в мире, требующих внедрения орга-
низационных изменений, исследователи 
выделяют [5–9]: 

– опережающее внедрение высоких 
технологий в практическое здравоох-
ранение, возрастающий объем инфор-
мации; 

– сокращение финансирования соци-
ально значимых бюджетных сфер;

– развитие конкуренции; 
– необходимость медицинским ор-

ганизациям работать в условиях огра-
ниченного ресурсного обеспечения  
и при этом демонстрировать рост це-
левых показателей за счет внедрения 
более эффективных форм деятельности, 
заимствованных из опыта развитых эко-
номических систем [10].

Одной из моделей устойчивого раз-
вития организации, способствующей 
максимальной отдаче от имеющихся 
материальных, кадровых и финансовых 
ресурсов, является модель бережливого 
производства [11].

Бережливое производство представ-
ляет собой управленческую техноло-
гию, ориентированную на устранение 
любых потерь за счет оптимизации всех 
процессов. Эффективность работы этой 
технологии на 80 % зависит от организа-
ционных процессов и только на 20 % от 
инвестиций в технологию. Бережливое 
производство позволяет:

– снизить трудозатраты – производи-
тельность труда повышается в течение 
года после внедрения системы от 20 до 
400 % по данным разных источников;

– сократить сроки на выполнение 
работ и услуг;

– обеспечить высокое качество при 
минимальных затратах;

– устранить потери ресурсов, кото-
рые не направлены на создание ценно-
сти. Ценность создается производителем,  
а определяется потребителем (внутренним 
и внешним). Любой человек в любой ста-
дии производственного процесса рассма-
тривается как потребитель, которого нужно 
обеспечить всем необходимым для эффек-
тивной работы на каждом этапе [12–16].

Методы бережливого производства 
применяются не только на предприятии 
в целом, но и на отдельных процессах,  
требующих точечных улучшений [17].

Поскольку успех модели бережли-
вого производства на 80 % зависит от 
количества внедрения организационных 
технологий [18], важно иметь трениро-
вочную площадку, на которой демон-
стрируется не только сам процесс, но  
и получаемый от изменения эффект. Ком-
пьютерное моделирование в этом случае 
позволяет лишь визуально наблюдать 
за процессом, но исключает активное 
участие обучающегося в регулировании 
процесса, что и представляет собой одну 
из основных компетенций руководителя. 
Решение этой проблемы заключается  
в обучении на «Фабрике процессов» [19].

В нашем исследовании «Фабрика 
процессов» – это вид так называемой 
учебной фабрики, моделирующей орга-
низационные процессы, происходящие  
в учреждении здравоохранения. «Фаб- 
рика» позволяет отрабатывать практи-
ческие навыки не только руководителей, 
медицинских работников, но и вспомо-
гательного персонала, что способствует 
более эффективному внедрению органи-
зационных изменений в устойчиво раз-
вивающейся медицинской организации.

Обзор литературы
Многие компании за рубежом внед- 

ряют учебные заводы в качестве метода 
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повышения квалификации своих специа-
листов от цеха до уровня управления. Ос-
новной целью обучения на таких фабриках 
является доступное и наглядное демон-
стрирование сложных бизнес-процессов 
и моделирование методов и концепций, 
которые совершенствуют процессы, делая 
их более эффективными [20].

В последние годы все более острым 
становится вопрос ресурсной эффектив-
ности в организациях [20; 21].

Учебные фабрики позволяют син-
хронизировать процессы бережливого 
управления, эффективности использо-
вания ресурсов, а также организации 
внутрифирменных процессов. Несмотря 
на то, что это три совершенно разные 
области деятельности, они взаимосвя-
заны между собой, и эти связи можно 
проследить при «производстве» учебно-
го продукта. Таким образом, интеграция 
различных областей на учебной фабрике 
превращается в единую концепцию [20].

Образовательные технологии, при-
меняющиеся на фабрике процессов,  
в основном представляют собой имита-
ционные игры, позволяющие проводить 
тренировки навыков обучающихся [22], 
и учебные модули с разными направле-
ниями трансформации компетенций [23].

Учебная фабрика позволяет:
– обеспечивать основу для самостоя-

тельного и неформального обучения [23];
– осуществлять моделирование про-

изводственных процессов по заказу 
сторонних организаций с меньшим ко-
личеством ресурсов, чем это требуется 
для внедрения процесса на основном 
производстве [24];

– внедрять изменения в процессы  
и отслеживать краткосрочные эффекты 
[25; 26];

– проверять гипотезы научно-иссле-
довательских и учебно-производствен-
ных проектов [27; 28];

– моделировать рабочее место специа- 
листа [29].

Для поддержания работоспособности 
учебной фабрике необходимо не только 
учебное программное обеспечение, но 
и аналитики, т. е. специалисты, кото-
рые знают каким образом подготовить, 

выполнить и оценить имитационные 
исследования [30; 31].

Учебная фабрика применяется для 
обучения специалистов в области кибер-
физических производственных систем 
[31], экологов по программам ресурсо- 
сбережения [32], логистики производ-
ства [33; 34], управления производством, 
внедрения улучшений, моделирования 
потока материалов и энергоэффектив-
ности производственных систем [35].

По ряду специальностей разработаны 
компьютерные программы, позволяющие 
моделировать «учебную фабрику» в ин-
терактивной среде. Этот метод применя-
ется в тех случаях, когда воспроизведе-
ние процессов системы проблематично  
и вызывает определенные сомнения  
в безопасности обучающихся (модели-
рование полета на самолете для пилотов 
и диспетчеров, отработка навыков воен-
нослужащих и др.) [36].

В этой связи определенный интерес 
как для вузов, так и для медицинских 
организаций представляет исследование 
опыта учебных фабрик в международной 
практике и обоснование эффективности 
внедрения данной образовательной фор-
мы в устойчиво развивающейся меди-
цинской организации, что и послужило 
целью нашего исследования. 

Материалы и методы
Исследование опыта учебных фабрик 

в международной практике по данным 
литературных источников проводилось 
с 1995 по 2018 гг.

Исследование элементов кадровой 
политики, влияющих на устойчивость 
развития медицинских организаций  
в современных условиях, проводилось 
в период с 2014 по 2016 гг. методом 
экспертного и социологического опро-
сов руководителей медицинских орга-
низаций. 

Экспертам, руководителям устойчиво  
развивающихся организаций, предлага-
лось оценить влияние различных элемен-
тов кадровой политики на стабильность 
развития учреждений здравоохранения 
по десятибалльной шкале. Дальнейшая 
обработка материала осуществлялась  
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с помощью стандартного программного 
обеспечения.

В социологическом исследовании 
принимали участие руководители меди-
цинских организаций, имеющих разный 
уровень устойчивости. Исследователя-
ми оценивалось частота встречаемости 
признака в выборочной совокупности  
в процентном соотношении. Обработка 
материала производилась с помощью 
стандартного пакета программ.

Результаты исследования
Результаты исследования показали, 

что на реализацию эффективной кадро-
вой политики ориентированы устойчиво 
развивающиеся медицинские органи-
зации (9,12 балла), внедряющие систе-
му менеджмента качества (9,4 балла), 
стратегию развития (9,04 балла) и госу-
дарственные медицинские организации 
(8,08 балла). В целом заинтересованы 
в проведении эффективной кадровой 
политики все исследуемые медицинские 
организации (7,77 балла). 

Однако обучению персонала вопро-
сам устойчивого развития медицин-
ской организации руководители уделяют 
сравнительно мало внимания (1,32 балла 
из 10). Чаще они предпочитают формаль-
но обучать персонал в высших и средних 
специальных учебных заведениях (70,4 
и 48,5 % опрошенных соответственно). 
Следует отметить, что руководители 
устойчиво развивающихся медицинских 
организаций обучают своих сотрудников 
чаще, в том числе и вопросам, связанным 
с устойчивым развитием, организацией 
системы качества и стратегии.

Приведем виды обучения сотруд-
ников, использующиеся в опрошенных 
медицинских организациях: 

– циклы повышения квалификации  
в высшем или среднем специальном 
учебном заведении (85,28 %);

– обмен знаниями и опытом внутри 
организации (64,64 %); 

– обучение на рабочем месте (61,44 %);
– кураторство молодых специалистов 

наставником (41,6 %);
– обучение сотрудников целям и зада-

чам медицинской организации, историям 

ее успеха, корпоративным правилам 
(37,44 %).

Основное противоречие заключается 
в том, что когда вопросы анкеты стали 
касаться кадровой политики, то ожида-
ния от персонала оказались завышенны-
ми. Руководители уверены, что основа 
устойчивого развития организации – 
это работа профессиональной команды 
управленцев (88,3 %) и квалифицирован-
ный персонал (81,6 %). Кроме того, по 
мнению 96,16 % руководителей меди-
цинских организаций персонал должен 
быть вовлечен в процесс достижения 
целей медицинской организации.

Основными направлениями совер-
шенствования кадровой политики ру-
ководители видят:

– закрепление наставников за моло-
дыми специалистами (58,4 %);

– адаптация молодых сотрудников на 
рабочем месте (54,56 %);

– создание кадрового резерва руково-
дителей (52,64 %) и сотрудников меди-
цинской организации (42,72 %);

– создание системы профессиональ-
ной аттестации сотрудников организа-
ции (48,8 %);

– индивидуальный план непрерыв-
ного образования каждого сотрудника 
организации (42,56 %)

– внедрение в медицинской организа-
ции системы индивидуального обучения 
на рабочем месте (42,08 %);

– планирование карьерного роста 
сотрудников (36,32 %).

Для устойчиво развивающейся меди-
цинской организации важны:

1. Оценка взаимного сотрудничества 
между подразделениями организации 
с целью обеспечения эффективности 
лечебно-диагностических процессов 
(75,7 %).

2. Систематическое повышение эф-
фективности и результативности всех 
процессов организации, способству- 
ющих достижению долгосрочных целей 
(73 %).

3. Квалифицированный персонал, 
способствующий внедрению эффектив-
ной стратегии развития организации 
(72,4 %).
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4. Работа профессиональной коман-
ды управленцев (88,3 %) и оценка эффек-
тивности и результативности принятия 
их решений (71,7 %).

5. Внедрение изменений в организа-
ционную структуру учреждения (43 %).

«Фабрика процессов» позволяет про-
водить адаптацию новых специалистов 
при вступлении в должность. 

1. Моделируя реальные процессы  
в учебной среде, возможно передать мо-
лодому специалисту информацию о целях, 
технологиях и особенностях работы под-
разделения, целях трудовой деятельности, 
ожидаемых результатах, ответственности, 
нормативных показателях, взаимозаме-
няемости между сотрудниками, корпо-
ративной культуре, о наиболее распро-
страненных ошибках в работе, штрафных 
санкциях за некачественное выполнение 
профессиональных обязанностей и др.

2. Опытный специалист в процессе 
обучения совершенствует свои умения, 
а также осваивает навыки по работе  
в смежных и вспомогательных процес-
сах, что позволяет усилить внутрифир-
менную интеграцию и снизить коли-
чество нестыковок между процессами 
в организации, а также предотвратить 
возможные конфликтные ситуации.

3. В случае, когда новый руководитель 
подразделения назначен из числа про-
фессиональных работников коллектива, 
«Фабрика процессов» позволит быстрее 
сформировать навыки управления про-
цессами и понять причинно-следственные 
связи между управленческими решениями 
и их последствиями. Это позитивно влия- 
ет на адаптацию руководителя на новом 
рабочем месте и повышает эффективность 
его личной работы и авторитет.

Навыки и компетенции руководите-
лей, которые прежде всего необходимо 
тренировать на учебных заводах – это 
эффективное принятие решений, ос-
нованных на фактах, а также быстрое 
решение типовых задач в области орга-
низации процессов.

Обсуждение и заключения
На основе анализа опыта учебных 

фабрик в различных областях знаний 

и исследования элементов кадровой 
политики устойчиво развивающихся ме-
дицинских организаций можно сделать 
следующие выводы.

1. «Фабрика процессов» – это один 
из механизмов обучения персонала на-
выкам, необходимым для устойчивого 
развития медицинской организации. При 
этом наиболее востребованными навы-
ками у руководителей являются оцен-
ка эффективности и результативности 
принятия решения, оценка взаимного 
сотрудничества между подразделениями 
организации с целью обеспечения эф-
фективности лечебно-диагностических 
процессов.

2. Несмотря на формальный подход 
к обучению персонала, руководители 
заинтересованы в квалифицированных 
кадрах, вовлеченных в реализацию стра-
тегии и достижение долгосрочных целей 
организации. Для этого в организациях 
проводятся ряд мероприятий: закрепле-
ние наставников за молодыми специали-
стами, адаптация молодых сотрудников 
на рабочем месте, создание кадрового 
резерва руководителей медицинской ор-
ганизации, системы профессиональной 
аттестации сотрудников организации, 
создание кадрового резерва сотрудников 
медицинской организации, индивиду-
альный план непрерывного образования 
каждого сотрудника, внедрение в меди-
цинской организации системы индивиду-
ального обучения на рабочем месте и пла-
нирование карьерного роста сотрудников.

3. При внедрении в медицинском уч-
реждении организационных изменений, 
руководителю важно смоделировать эти 
процессы в условиях учебной фабрики, 
что позволит выявить закономерности  
и ошибки и наглядно демонстрировать 
эффективность организационных изме-
нений без ущерба для учреждения здра-
воохранения.

4. Внедрение бережливой медицины 
и других моделей управления целесо- 
образно сначала отрабатывать в ус-
ловиях учебной фабрики, а затем уже 
внедрять наиболее успешные варианты 
в основную деятельность учреждения 
здравоохранения.
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5. Обучение на «Фабрике процес-
сов» позволяет снижать конфликты  
в коллективе, создать благоприятные 
социально-психологические отношения 
между сотрудниками, руководителями  
и подчиненными; стимулировать работу 
как медицинского, так и вспомогатель-
ного персонала; получить достоверную 
информацию об уровне профессиональ-
ного развития персонала за счет его 
оценки; наблюдать динамику измене-
ния оцениваемых показателей, прово-
дить сравнения по группам должностей  
и структурным подразделениям.

Международный опыт применения 
учебных фабрик, несомненно, представ-
ляет интерес как для образовательных, 

так и для медицинских учреждений.  
В своей статье мы коснулись только не-
которых аспектов, однако тема требует 
более глубокого изучения встраивания  
в образовательный процесс учебных фаб- 
рик на додипломном и последипломном 
этапах обучения, а также в аспирантуре 
при подготовке научно-педагогических 
кадров.

Кроме того, затронутая в настоящей 
статье проблема является актуальной не 
только для руководителей, но и для вспо-
могательного персонала медицинских 
организаций, отвечающих за экономиче-
ские вопросы, снабжение, кадровую по-
литику, что предполагает продолжение 
научного поиска в этих направлениях.
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