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Резюме
В статье представлено обоснование необходимости и основных направлений реинжиниринга управленческих и вспомогательных 
процессов медицинской организации, а также подходы к финансово-стоимостному анализу указанных процессов. Предлагаемые 
методики продемонстрированы на примере процесса управления охраной труда в медицинской организации
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Summary 
Justification of need and the main directions of reengineering of processes of administrative  processes of the medical organization 
and also approaches to financial cost analysis of the specified processes is presented in article. The offered techniques are shown 
on the example of process of management of labor protection in the medical organization
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Введение
В ходе проводимой на настоящем этапе реформы, 

система здравоохранения переживает значительные ор-
ганизационно-правовые и содержательные преобразова-
ния, но, одновременно, и сталкивается с определенными 
трудностями (Балашова Г.В., 2000). Объективные соци-
ально-экономические предпосылки предопределяют  соз-
дание системы управления, обеспечивающей стабильное 
и полноценное развитие оказание медицинской помощи 
населению (Амлаев К.Р., 2010). 

Современные системы управления должны базиро-
ваться на современных технологиях менеджмента, в ос-
нове которых -  системный и процессный подход к управ-
лению медицинской деятельностью.  

Материалы и методы
Проведение реинжиниринга управленческих и вспо-

могательных процессов обусловлено практической по-

требностью диверсификации их типовых моделей с целью 
применения ее в различных медицинских учреждениях. 
Реинжиниринг процессов может проводиться с использо-
ванием модели, представленной в графическом виде. При-
мер такой модели приведен на рисунке (Рисунок 1). 

Вид модели разработан для моделирования и пред-
ставления процессов управления вспомогательными 
функциями в медицинском учреждении. Функциональ-
ные компоненты модели (Ф) процесса управления пред-
ставлены на схеме параметром Деятельность (Рисунок 1). 
Информационные компоненты модели (И) представлены 
входной/выходной информацией. В представленной для 
примера модели (Рисунок 1) входной информацией явля-
ются нормативно-правовые акты различных уровней, вы-
ходной – локальные нормативные акты, отчеты.

Структурные компоненты модели (С) – связи, вза-
имосвязи - представлены  сплошными и пунктирными 
линиями со стрелками. В представленной модели при-
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сутствуют два вида взаимосвязей. Стрелки в вертикаль-
ном направлении обеспечивают взаимосвязь функци-
ональных компонентов, отражая последовательность 
этапов реализации процесса (последовательность под-
процессов). Таким образом, модель имеет динамиче-
ский характер (развертку во времени). Горизонтальные 
и диагональные стрелки отображают взаимосвязи функ-
циональных, информационных и структурных компо-
нентов модели. 

Преимуществом предлагаемого нами представле-
ния модели (по сравнению с методологией IDEF SADT) 
является доступность восприятия и модификации модели 
(реинжиниринга) для членов «команды», задействован-
ных в том или ином процессе (в данном случае – в про-
цессе организации и реализации охраны труда).  

Результаты и обсуждение
Исходя из представления модели, реинжиниринг 

процесса может осуществляться по следующим направ-
лениям:

•	 изменение состава функциональных компонентов;
•	 изменение последовательность реализации функцио-

нальных компонентов;
•	 изменение структурных компонентов - взаимосвязей;
•	 изменение информационных компонентов.
Возможность реализации направлений реинжини-

ринга определяется характером процесса. Так, например, 
применительно к процессу организации и реализации ох-
раны труда, представленной на рисунке 1, имитационное 
моделирование может касаться практически только после-
довательности реализации функциональных компонентов, 
т.к. весь процесс жестко регламентирован нормативными 
документами. Условием корректного изменения последо-
вательности реализации функциональных компонентов 
является определение обязательных начальных условий 

Таблица 1. Исходные данные для моделирования процесса охраны труда в медицинском учреждении

реализации подпроцесса. В дополнение к входной инфор-
мации по каждому этапу, указанной на схеме (Рисунок 1), 
к ним относятся обязательность выполнения предыдущих 
этапов для каждого последующего (Таблица 1). 

Модель процесса в графической форме представле-
ния является удобным инструментом для последующей 
оценки трудозатрат с использованием одного из методов 
финансового анализа - метода функционально-стоимост-
ного анализа (далее – ФСА). Метод ФСА пока не нашел 
широкого применения в здравоохранении. Но, по мне-
нию исследователей, проведение расчетов по ФСА по-
зволяет получить ценную информацию о стоимости ус-
луг или работ для последующей из оптимизации. Стоит 
также отметить, что ФСА, в отличие от других методов 
анализа, применяемых при процессном подходе, предо-
ставляет информацию в понятной для сотрудников форме 
[1,2]. Достоинством данного метода является также воз-
можность его использования параллельно с процессом 
реинжиниринга [3].

В настоящее время ФСА используется в различных 
отраслях, но не имеет широкого применения в процессах 
организации работ и управления в медицинских учреж-
дениях и здравоохранении.

Применение метода ФСА, безусловно, в свою оче-
редь, базируется на использовании экспертного метода. 
С этой целью в медицинском учреждении, являющимся 
базой для данного исследования, должна быть создана 
экспертная группа, разработана анкета для опроса участ-
ников экспертной группы и методические подходы к об-
работке данных опроса экспертов. 

В проведенной нами работе на основе представлен-
ной модели процесса охраны труда экспертной группой 
была сформирована  оценка трудозатрат для медицин-
ского учреждения, штат которого составляет 1000 чел. 
Оценка трудозатрат проведена в разрезе видов деятель-



176 №03 (186) март 2020 ПАТОМОРФОЛОГИЯ 

прочие статьи

176

Рисунок 1. Графическое представление (модель) процесса организации и реализации охраны труда в медицин-
ском учреждении

ности (Рисунок 1) для должностных лиц, а также сотруд-
ников, которым вменены те или иные обязанности по ор-
ганизации и реализации процесса охраны труда. Оценка 
трудозатрат сформирована во временных параметрах.  
Для проведения оценки была разработана анкета. Форма 
анкеты практически соответствует представлению мате-
риала по оценке (Таблица 2): экспертам предложено пе-

риодичность выполнения тех или иных работ и затраты 
времени на них. В состав экспертной группы были вклю-
чены все должностные лица и сотрудники, участвующие 
в процессе организации охраны труда. 

Представленные результаты оценки (Таблица 2, Та-
блица 3) получены на основе расчета средних по данным, 
полученным от экспертов. Весовые коэффициенты (в за-
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Таблица 2. Результаты оценки трудозатрат при осуществлении процесса охраны труда*
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Примечание: *исключен расчет временных затрат сторонних организаций (аккредитованные организации, осущест-
вляющие обучение и СОУТ

Таблица 3. Результаты оценки временных затрат при осуществлении процесса охраны труда (суммарные)*

Примечание:*таблица сформирована на основании данных таблицы 2
**необязательные, выполняемые по мере необходимости

висимости от должности или выполняемой работы по ох-
ране труда) не применялись.

Характер информации, получаемой в результате про-
ведения финансово-стоимостного анализа, предопределяет 
возможность ее использования не только для оптимизации 
процессов, как указано выше, но и для совершенствования 
штатной структуры медицинской организации. 

Заключение
В рамках нашего исследования было проведено моде-

лирование бизнес-процессов медицинской организации. На 
основании получаемых типовых моделей бизнес-процессов 
может осуществляться финансово-стоимостной анализ, 
который может использоваться в ходе совершенствования 
штатной структуры медицинской организации. ■
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