
Гальперин A.M .1, Чебыкина Т.В.12, Чукашина Ю .В.1

Организация обучения руководителей 
управленческим навыкам на рабочем месте
1- М ун и ц и п альн ое автон ом н ое у чреж д ен ие зд равоохранения «Ц ен тральн ая городская больница № 3», 
г.Екатеринбург; 2- ГБО У  В П О  «У ральский государственны й  м едицинский  ун и верси тет»  М инздрава 
России, каф едра об щ еств ен н ого  здоровья и зд равоохран ен и я, г.Екатеринбург

Galperin A.M., Chebykina T.V., Chukashina J.V.

Training of management skills in the workplace

Резюме
С целью оценки результативности разработанной пр ограм м ы  обучения для развития уп равленческих навы ков руково­
дителей подразделений М униц ип ал ьн ого  ав тоном ного учр еж ден ия здравоохранения «Ц ентральная городская больница  
№ 3» г.Е катери нб урга  были изучены  цели развития 24  отделений на год до и после обучения; 6 5 %  целей соответствую т  
модели SM A RT. Для оценки результатов проведено анкетирование, опрош ено 188 респондентов. Выявлено развитие ко м ­
петенций, соответствую щ их тем атике тренингов. О бучение руководителей среднего  звена учреж дения здравоохранения  
в виде тренингов на рабочем м есте позволяет развивать необходим ы е управленцам  навы ки, что улучш ает рабочие про­
цессы. Необходим о пр одолжать развивать ком петенции руководителей под потребности изм еняю щ ейся внеш ней среды. 
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Summary
The aim  of the research prog ram m e of training, fo r the developm ent of the m anagem ent skills of m anagers M unicipal autonom ous  
health-central city hospital №  3» city of Ekaterinburg, were studied by the developm ent offices fo r the year to 24  and 24  after learning 
that 6 5 %  of the objectives correspond to the S M A R T m odel. After each training conducted questionnaires, collected and analyzed  
18 8  questionnaire. Revealed the developm ent of those skills, the developm ent of which the intended m eaning within the scope of 
the training. M iddle m anagem ent training institutions in the fo rm  of in-service training enables m anagers to  develop the necessary  
skills that im prove w orkflow s. You m ust continue to develop com petencies to the needs of the changing external environm ent. 
Keywords: o n -th e -jo b  tra in ing , tra in ing  fo r m anagers in the health sector, the training program  for m anagem ent developm ent

Введение
Внешняя среда быстро изменяется (государственная 

политика в сфере здравоохранения, законодательство, в 
отрасли появляются новые конкуренты и т.п.), требования 
к эффективности управления возрастают. Очень быстро 
изменяются не только внешние, но и внутренние условия 
функционирования организации (реструктуризация, тех­
нологические изменения, появление новых рабочих мест и 
др.). Растет необходимость в обучении профессиональному 
менеджменту с обучением без долгого отрыва от работы, 
предпочтительна доставка знаний прямо на рабочее место.

Цель исследования -  разработать программу обуче­
ния, максимально подходящую для руководителей под­
разделений Муниципального автономного учреждения 
здравоохранения «Центральная городская больница № 
3» город Екатеринбург.

Для достижения поставленной цели необходимо ре­
шить следующие задачи:

•  выявить потребность в обучении;
•  определить конкретные цели обучения;

•  изучить системы обучения персонала: принципы, 
цели, задачи и методы;

•  определить учебную программу;
•  разработать критерии оценки эффективности но­

вой системы обучения.

Материалы и методы
Изучены документы, регламентирующие обуче­

ние медицинских работников; проанализированы планы 
на следующий год 24 руководителей отделений Муни­
ципального автономного учреждения здравоохранения 
«Центральная городская больница № 3» город Екатерин­
бург (МАУЗ «ЦГБ №3»); проведен опрос руководителей 
отделений до и после обучения и проанализировано 188 
анкет, проведена экспертиза целей по модели SMART у 
24 руководителей отделений.

Результаты и обсуждение
Изучение ситуации с обучением показало, что оно 

направлено только на обязательное обучение, регламен­



Таблица 1. Ком п етенци и  руководителей и тем ы  обучения
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+

Улаживание
конфликта

+

Знать своих люден, 
уметь слушать, 
собирать мнения и 
идеи

+ + + +

Лидерские качества + +
Умение понести за 
собой, «зажечь», 
воодушевить других

+ + + + + +

Мотивирование других + + + +
Систематический 
контроль за 
исполнением

+ + +

Способность думать о 
будущем,
анализировать риски

+ +

Умение решать 
проблемы

+ + +

Изобретательности
Делегирование + + + + + + + -1-
Нехватка времени + +
Знание прав и 
ответственности 
мед.работника

+

тированное законодательством РФ, и не увязано с целями 
больницы по развитию и стратегическому планированию, 
которое требует развития новых навыков у менеджеров: 
а именно навыков планирования, анализа, контроля, при­
нятия решений и т.п.

Все обучение в больнице было решено разделить на 
2 уровня, исходя из типов обучения:

I тип обучения -  обязательное обучение
II тип обучения -  развивающее внутрикорпоративное 

обучение, которое проводится с целью повышения квали­
фикации сотрудников в области профессионального менед­
жмента. Данное обучение проходят руководители подразде­
лений и сотрудники, находящиеся в кадровом резерве.

Распространяя обучение не снизу-вверх, а сверху- 
вниз мы ожидаем многократно увеличить результатив­
ность и отдачу персонала по нескольким параметрам:

•  повышение квалификации в области руководства 
улучшает психологический климат в подразделении и 
больнице в целом, создает командное взаимодействие, что 
является основой нематериальной мотивации персонала;

•  руководители, вовлеченные во внутрикорпоратив­
ное обучение, будут передавать своим сотрудникам но­
вые навыки;

•  длительность и тематика обучения напрямую бу­
дет связана с возникающими рабочими вопросами;

•  во время обучения будут складываться команды 
подразделений, нацеленные на достижение рабочих ре­
зультатов, способные к самостоятельному решению воз­
никающих проблем;

В результате наблюдения за работой руководителей 
подразделений (заведующие отделениями и старшие ме­
дицинские сестры) были определены ключевые пробле­
мы в управлении:

•  руководители подразделений заняты оперативным 
решением вопросов и в меньшей степени ориентированы на 
решение перспективных задач, их рабочий день заполнен в 
основном решением текущих задач (данный вывод был сде­
лан на основании анализа отчетов о проделанной работе за 
день с распределением выполненной работы на действия 
менеджера, специалиста и совмещенных действий);



•  руководители подразделений не всегда знают и от­
слеживают ситуацию в подразделениях (невыход сотруд­
ников на работу, невозможность перекрыть отсутствие 
узких специалистов, проблемы с логистикой документов 
и т.п.);

•  руководители подразделений зачастую не деле­
гируют полномочия, потому что сомневаются в квали­
фикации своих подчиненных и не всегда дают оценку 
компетенциям и возможностям своих подчиненных: «Я 
перестал делегировать полномочия, потому что получаю 
обратно низкое качество решения вопроса...», «Проще 
сделать самому, чем объяснять, что мне нужно..» (ре­
зультаты интервью после анализа отчетов о проделанной 
работе);

•  дефицит кадров в здравоохранении наложил от­
печаток на систему мотивации персонала -  использу­
ется только система материальной мотивации, а также 
допускается попустительство в отношении нарушения 
сотрудниками дисциплинарной и исполнительской дис­
циплины.

После анализа проблем управления была установле­
на связь компетенций руководителей, которых не хватает, 
с возможными темами обучения (Таблица №1).

Рассматривая проблему обучения руководителей, 
необходимо учитывать, что речь идет об обучении взрос­
лых, то есть людей, которые получили образование (как 
правило, медицинское или экономическое), сформиро­
вались как личности, получили навыки в профессии. 
Взрослые люди обучаются, если обучение связано с его 
персональными потребностями, и он знает, зачем ему это 
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Тренинг, как система обучения выбран, так как тео­
ретические блоки минимизированы и основное внимание 
уделяется практической отработке навыков и смене уста­
новок.

Такой подход к обучению дает целый ряд преиму­
ществ:

•  обучающиеся применяют изученный материал на 
своих рабочих местах, после завершения очередного эта­
па обучения;

•  практикуют методы групповой работы, тем самым 
развивают навык работы в малых группах;

•  узнают в другой обстановке своих коллег из дру­
гих отделений, проявляют лидерство;

•  обмениваются опытом, устанавливают формиру­
ют сети связей.

Серьезной проблемой при становлении системы 
обучения руководителей явилась необходимость разра­
ботки собственных и адаптации существующих в бизнес- 
школах программ для отрасли здравоохранения [2].

Поскольку необходимый итог при обучении руково­
дителей это повышение эффективности их управленче­
ской деятельности, то при подготовке учебных программ 
для руководителей был сделан упор на принципы, влияю­
щие на установки и повышающие готовность использо­
вать полученные знания в ежедневной работе:

•  Создание динамики в группе: минимум лекцион­
ной подачи материала, использование таких методов, как

индивидуальная работа, групповая работа, ролевые игры, 
психогимнастика и пр.

•  Тематика заданий ориентирована на ежедневные 
рабочие ситуации, которые прорабатываются индивиду­
ально, в малых группах и обсуждаются в общем кругу 
всеми участниками тренинга.

•  Работа в малых группах дает возможность проя­
вить лидерские качества, посмотреть как работают колле­
ги, овладеть навыками работы в команде (важно для лиц, 
состоящих в резерве на руководящие должности).

•  Проектная работа как форма закрепления полу­
ченных знаний и навыков командной работы.

При организации процесса обучения мы столкну­
лись с некоторыми проблемами:

•  Нежелание руководителей участвовать в обучении 
(самодостаточность)

•  Невозможность участвовать в обучении (сверхза­
груженность и занятость)

•  Неудобное время и график занятий
Для решения этих проблем необходимо, что бы ру­

ководители, проходящие обучение, ясно видели его зна­
чимость. Повышению значимости проводимого обучения 
помогли следующие шаги:

•  Проведение открытой сессии с участием главного 
врача и всех руководителей в определении стратегии и 
целей больницы на ближайшие полтора года;

•  Вступительное слово представителя высшего ру­
ководства (заместители главного врача или руководитель 
Службы персонала) перед началом каждой учебной про­
граммы;

•  Создание условий для того, чтобы знания и навы­
ки, полученные руководителями в ходе учебы, были вос­
требованы в работе организации (изменение практики 
подготовки планов, регламента написания целей подраз­
делений, алгоритмов работы и др.).

Был использован следующий подход к обучению 
руководителей: в программу 6 двух-трехдневных тре­
нингов, включен весь управленческий состав, который 
объединили в 5 групп обучающихся (численностью 9-12 
человек).

Утверждена программа обучения руководителей 
больницы, направленная на развитие навыков, входящих 
в кластер «управленческих навыков» и навыков из кла­
стера «межличностные навыки». Она может корректиро­
ваться в зависимости от запроса со стороны руководства 
больницы, сотрудников, принимающих участие в обуче­
нии, а также в случае принятия новых тактических целей 
или введения новых бизнес-процессов.

В период с 01.07.2014 года по 30.09.2014 года обу­
чение прошли 47 руководителей (24 заведующих отделе­
ниями, 23 старшие медицинские сестры). Проведено 16 
тренингов модуля «Развитие управленческих навыков у 
руководителей в отрасли здравоохранения».

Эффективность данного обучения, по согласованию 
с руководителем была проведена согласно системе До­
нальда Киркпатрика [3]:

1 этап -  реакция участников (188 анкет обратной 
связи).



Руководители, прош едш ие обучение, высоко оцени­
вают сам факт того, что они могут получить дополнитель­
ную подготовку в области управления на рабочем месте.

На вопрос: "Самое главное, чему я научился за вре­
мя учебы" обучающ иеся ответили:

•  основным принципам управления;
•  формулировке цели, постановке и реш ению  задач;
•  правильной формулировке своих мыслей, идей и 

желаний;
•  структуризации проблем, выделению самого важного;
•  работе в команде;
•  более эффективным коммуникациям;
•  мыслить как руководитель!
На вопрос: " Что из изученного вы сможете исполь­

зовать в своей работе?" обучающ иеся дали следую щ ие 
ответы:

•  Правильно определять цели, ставить задачи и кон­
тролировать их выполнение;

•  Д авать оценку деятельности подчиненных, ис­
пользую технику обратной связи;

•  Планировать свой труд и труд подчиненных;
•  Анализировать проблемы;
•  Систематизировать работу с подчиненными;
•  Правильно строить работу с руководством;

•  Управление взаимоотношениями в коллективе;
•  Избегание конфликтов.
Для оценки 2 этапа -  оценки эффективности обу­

чения сравнивались цели, представленные заведующи­
ми отделениями и старшими медицинскими сестрами 
в период до начала обучения (01.07.2014 года), и цели, 
представленные главному врачу для включения в план 
финансово -  хозяйственной деятельности (к 30.09.2014 
года), по такому показателю, как использование модели 
SMART.

Корпоративная система обучения персонала боль­
ницы [4] представлена на рисунке №1.

По результатам анализа сформулированных повтор­
но целей: 15 сформулировано по SMART, что составляет
65%.

Выводы
Обучение руководителей среднего звена учрежде­

ния здравоохранения в виде тренингов на рабочем месте 
позволяет развивать необходимые управленцам навыки, 
что улучшает рабочие процессы.

Необходимо продолжать развивать компетенции 
руководителей под потребности изменяющейся внешней 
среды. ■

Сформулирована
Оформлена модель  
компетенции

тактическая цель до руководителя,
корпоративная модель

Рисунок 1. К орпоративная система обучения персонала больницы
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