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Аннотация
Цель: изучение причин сопротивления изменениям у сотрудников медицинской орга-
низации в рамках реализации федерального проекта «Создание новой модели меди-
цинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» и раз-
работка рекомендаций по управлению изменениями на основе использования теории 
Э. Голдратта.

Материалы и методы. Необходимость изменений в организации процессов в лечебных 
учреждениях обусловлена реализацией приоритетного федерального проекта «Созда-
ние новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-сани-
тарную помощь», разработанного Министерством здравоохранения Российской Феде-
рации при методической поддержке Производственной системы «Росатом». В основу 
новой модели медицинской организации положены непрерывные улучшения (кайдзен) 
с применением инструментов бережливого производства. Данная особенность требует 
иного подхода к управлению изменениями и преодолению сопротивления изменениям 
у медицинских работников. Исследовательскую выборку составили сотрудники ГБУЗ 
«Городская больница г. Горячий Ключ» Минздрава Краснодарского края. Метод иссле-
дования — анонимное анкетирование, в основе которого лежит теория Э. Голдратта.

Результаты. Предложенные в работе основные рекомендации по управлению измене-
ниями в процессе перехода к новой модели медицинской организации позволяют ру-
ководителю учреждения здравоохранения комплексно оценить готовность его сотруд-
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ников к изменениям, а также осуществлять эффективную поэтапную трансформацию 
существующей модели медицинской организации.

Заключение. Данные рекомендации по управлению изменениями в процессе перехода 
к новой модели медицинской организации могут быть использованы руководителями 
любых медицинских учреждений для эффективного перехода организации на непре-
рывную оптимизацию процессов с применением инструментов бережливого производ-
ства с целью достижения критериев «новой модели».

Ключевые слова: новая модель медицинской организации, управление имениями, оп-
тимизация процессов, сопротивление изменениям
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Abstract
Aim. To study reasons behind the resistance of medical workers to changes while implement-
ing the federal project “Creation of a New Model of a Medical Organisation Providing Primary 
Health Care”, as well as to develop guidelines on change management on the basis of Gol-
dratt’s theory.

Materials and methods. Changes in the process organisation of medical institutions are ne-
cessitated by the implementation of the federal project “Creation of a New Model of a Medical 
Organisation Providing Primary Health Care” developed by the Ministry of Healthcare of the 
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Russian Federation with the methodological support of the Rosatom Production System. A new 
model of a medical organisation is based on continuous improvement (kaizen) using lean tools, 
which requires a different approach to managing changes and overcoming the resistance of 
medical workers to their implementation. The study sample included the employees of the 
Central City Hospital in Goryachy Klyuch (Krasnodar Territory). The research took the form of 
an anonymous questionnaire survey drawing on Goldratt’s theory.

Results. Basic recommendations on the management of changes associated with the transi-
tioning to the new model suggested in this work allow heads of healthcare institutions to eval-
uate employees’ readiness to changes comprehensively, as well as to transform the existing 
model of a medical organisation effectively and gradually.

Conclusion. These guidelines on change management when transitioning to the new model 
may be used by heads of medical institutions in order for the organisation to achieve effective 
transition to the continuous process optimisation with the use of lean tools, aiming to meet the 
criteria of the new model.

Keywords: new medical organisation model, change management, process optimisation, re-
sistance to changes

Confl ict of interest: the authors declare no confl ict of interest.

For citation: Alekseenko S.N., Arzhentsov V.F., Vermennikova L.V., Veselova D.V., Degt-
yarev V.S., Starodubov V.I. Change Management in a Medical Organisation during the Imple-
mentation of the Federal Project “Creation of a New Model of a Medical Organisation Providing 
Primary Health Care”. Kubanskii Nauchnyi Meditsinskii Vestnik. 2019; 26(5): 18–28. (In Russ., 
English abstract). https://doi.org/10.25207/1608-6228-2019-26-5-18-28
Submitted 12.08.2019
Revised 20.08.2019
Published 25.10.2019

Введение
Одним из ключевых направлений «Программы 

развития здравоохранения РФ», утвержденной 
в 2017 году, стал приоритетный федеральный 
проект «Создание новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь». Целью данного проекта 
является повышение удовлетворенности насе-
ления качеством оказания медицинской помощи. 
Его реализация обеспечивается путем примене-
ния философии, принципов и инструментов бе-
режливого производства в организации работы 
лечебно-профилактических учреждений [1–4].

Бережливое производство — это концепция 
управления, основанная на устранении всех ви-
дов потерь путем формирования непрерывного 
потока создания ценности с охватом всех про-
цессов организации и их постоянного совершен-
ствования через вовлечение персонала в прове-
дение улучшений [5].

В основе данной концепции лежит идея непре-
рывных улучшений (кайдзен) или изменений 
к лучшему. И в этой связи важной задачей ме-
дицинских организаций в реализации феде-
рального проекта помимо освоения философии, 
принципов и инструментов бережливого произ-
водства становится управление изменениями. 

Об этом свидетельствуют критерии, обозначен-
ные в федеральном проекте, описывающие це-
левое состояние современных организаций сфе-
ры здравоохранения. Двадцать один критерий 
сгруппирован по девяти основным блокам, среди 
которых: управление потоками пациентов, каче-
ство пространства, управление запасами, стан-
дартизация процессов, качество медицинской 
помощи, доступность медицинской помощи, во-
влеченность персонала в улучшения процессов, 
формирование системы управления, эффектив-
ность использования оборудования [5].

Помимо критериев, описывающих конечное 
состояние системы, как, например, количество 
пересечений потоков при проведении диспан-
серизации, профилактических медицинских 
осмотров с иными потоками пациентов, есть 
критерии, которые отражают такую характери-
стику медицинской организации, как гибкость 
и адаптивность, то есть способность постоянно 
изменяться с целью повышения качества ока-
зываемой медицинской помощи и роста удов-
летворенности пациентов. К таким критериям 
можно отнести: пересмотр стандартов улучшен-
ных процессов (не реже 1 раза в год), вовлечен-
ность руководителей медицинских организаций 
и их заместителей во внедрение бережливых 
технологий (не менее 1 проекта в год у каждого 
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руководителя или его заместителя), существова-
ние системы подачи и реализации предложений 
по улучшению.

В этой связи решение каждой задачи по управ-
лению изменениями в процессе создания новой 
модели медицинской организации будет иметь 
свои особенности, а именно: анализ и совер-
шенствование процессов должны обязатель-
но проводиться с вовлечением максимального 
числа работников медицинской организации. 
Для этого необходимо использовать листы про-
блем и предложений, а также иные методики 
(анкетирование, метод фокус-групп и т. д.), по-
зволяющие сотрудникам высказать свое мнение 
относительно направлений будущих изменений. 
Руководитель не должен единолично принимать 
решения о внедрении мероприятий по опти-
мизации работы, так как это приведет к сопро-
тивлению изменениям со стороны сотрудников. 
Согласно принципам бережливого производства 
решения принимаются коллегиально с участием 
членов (проектных) рабочих групп [6] и с учетом 
мнения пациентов, для этого проводится систем-
ная работа по сбору проблем и предложений.

Преодоление сопротивления изменениям 
является самой важной задачей в процессе 
перехода к новой модели медицинской органи-
зации, оказывающей первичную медико-сани-
тарную помощь. Под сопротивлением персо-
нала изменениям системы управления принято 
понимать негативную реакцию системы, групп 
и отдельных лиц, затрудняющую процесс про-
ведения изменений, угрожающую сложившейся 
культуре организации и структуре управления. 
Первая реакция на изменения — это сопро-
тивление, так как работникам требуется вре-
мя, чтобы оценить издержки и выгоды перемен 
для себя [7, 8].

Преодоление сопротивления изменениям яв-
ляется одним из важнейших факторов, опреде-
ляющих эффективность изменений в каждом 
конкретном случае, поскольку внедрение тех-
нологии бережливого производства требует 
не только и не столько освоения новых способов 
выполнения работы, сколько овладение инстру-
ментами анализа способов решения проблем. 
Только благодаря правильному и глубокому 
анализу возможно, выявить коренную причину 
и определить верный алгоритм необходимых 
действий с целью решения проблемы.

Резюмируя вышеизложенное, стоит отме-
тить, что, в отличие от большинства изменений 
в организациях, имеющих временный характер 
(реорганизация, адаптация к изменениям за-
конодательства и т. д.), внедрение технологий 

бережливого производства в сфере здраво-
охранения призвано сформировать культуру по-
стоянных изменений. Поэтому залогом эффек-
тивности управления изменениями в процессе 
создания новой модели медицинской организа-
ции, оказывающей первичную медико-санитар-
ную помощь, является вовлечение персонала, 
формирование бережливого мышления и куль-
туры постоянных улучшений [9, 10].

Цель работы: изучение причин сопротивле-
ния изменениям у сотрудников медицинской ор-
ганизации, в рамках реализации федерального 
проекта «Создание новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь» и разработка рекоменда-
ций по управлению изменениями на основе ис-
пользования теории Э. Голдратта.

Материалы и методы
Проведено эмпирическое исследование, це-

лью которого стала апробация теории Э. Гол-
дратта для выявления отношения работников 
медицинской организации к изменениям, реали-
зуемым в процессе перехода к новой модели. Ре-
зультаты исследования легли в основу рекомен-
даций по корректировке стратегии управления 
изменениями (рис. 1) [7].

Исследовательскую выборку составили 85 со-
трудников ГБУЗ «Городская больница г. Горячий 
Ключ» Минздрава Краснодарского края, из них 
58% врачей, 33% средних медицинских работ-
ников и 9% младшего медицинского персона-
ла. Данная медицинская организация участвует 
в реализации проекта «Создание новой модели 
медицинской организации, оказывающей пер-
вичную медико-санитарную помощь» со 2-го 
квартала 2018 года.

Специалистами ФГБО ВО «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
России было проведено анонимное анкетирова-
ние, основанное на теории Э. Голдратта, согласно 
которому респонденту предлагалось в свободной 
форме сформулировать 4 группы утверждений, 
касающихся внедрения бережливого производ-
ства в медицинские организации: преимущества 

Рис. 1. Матрица сопротивления переменам.
Fig. 1. Resistance-to-change matrix.

Преимущества изменений Риски изменений

Риски отсутствия измененийПреимущества существующей 
системы
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изменений, риски изменений, преимущества су-
ществующей системы и риски отсутствия изме-
нений. Данная методика позволяет руководителю 
учреждения здравоохранения комплексно оце-
нить готовность его сотрудников к изменениям 
и за счет этого осуществлять эффективную поэ-
тапную трансформацию существующей модели 
медицинской организации. Для статистической 
обработки полученной информации применя-
ли пакет «Анализ данных» программы Microsoft 
Offi ce Excel-2010. Статистически значимую до-
стоверность различий долей принимали при р < 
0,05 по критерию хи-квадрат.

Результаты и обсуждение
Данные из первой группы «преимущества изме-

нений» используются с целью выявления ценно-
сти изменений для сотрудников медицинских орга-
низаций. В дальнейшем эта информация должна 
использоваться для мотивации сотрудников.

По результатам проведенного исследования 
около половины респондентов позитивной на-
правленностью внедрения бережливого произ-
водства считают оптимизацию и стандартизацию 
процессов (47%). Вторым по количеству упоми-
наний стал фактор сокращения времени проте-
кания процессов (30%). Ценность цифровизации 
как результата внедрения бережливых техноло-
гий отметили лишь 9% опрошенных и только 5% 
считали, что изменения приведут к сокращению 
затрат (рис. 2).

Таким образом, с целью преодоления сопро-
тивления изменениям руководителю данной 
организации необходимо реализовывать крат-
косрочные проекты с видимыми результатами. 
Важно создать «прозрачную» систему монито-
ринга и визуализации ключевых показателей 
проектов, доступную для каждого сотрудника 
и пациента медицинской организации, так как за-
частую информацией о ходе реализации про-
ектов обладают только члены рабочей группы 
и руководитель, что препятствует росту вовле-

ченности в работу по поиску и устранению по-
терь остальных членов коллектива.

Кроме того, респондентам было предложено 
указать, какие, по их мнению, существуют риски 
для их медучреждения в случае, если изменения 
не будут реализованы (рис. 3). Наибольший вес 
набрал фактор снижения качества медицинской 
помощи. Однако 31% работников не видят ника-
ких угроз в сохранении текущего положения.

Интерпретацией данной позиции можно счи-
тать отсутствие в сознании работников необхо-
димости менять что-либо в целом. В этой связи 
руководителю необходимо формировать убе-
ждение о необходимости и целесообразности 
перемен, поскольку данный фактор является за-
логом конкурентоспособности и эффективности 
любых организационных преобразований, необ-
ходимо формировать уверенность в возможно-
сти конкурировать с частными медицинскими 
организациями.

Согласно теории изменений К. Левина пер-
вым шагом на пути к переменам является отказ 
от привычных способов действий, основанный 
на убежденности в их неэффективности, невоз-
можности дальнейшего использования [11]. 
Без осознания сотрудниками необходимости 
изменений невозможно перейти на следующую 
стадию. Обучение концепции «бережливое про-
изводство» в таком случае будет неэффектив-
ным, новые способы выполнения работы не бу-
дут восприняты и вызовут только раздражение 
и непонимание. Именно поэтому важным являет-
ся качественное «размораживание», в термино-
логии К. Левина, старых установок медицинских 
работников. Необходимо проведение анализа 
текущей ситуации, в том числе с помощью опро-
са пациентов и сотрудников, определения на-
правления и объекта необходимых изменений; 
разработка единого видения цели и ее трансля-
ция, составление плана изменений, личный при-
мер руководителя и его заместителей.

Рис. 2. Преимущества изменений.
Fig. 2. Benefi ts of change.

Рис. 3. Риски отсутствия изменений.
Fig. 3. Risks of no change.
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Анализ ответов, отраженных в графах «риски 
изменений» и «преимущества существующей 
системы», показал следующие результаты. На-
ибольшее количество респондентов высказали 
свои опасения насчет эффективности перемен. 
Работники утверждали, что изменения не будут 
доведены до конца (рис. 4), исходя из чего мож-
но сделать заключение, что сотрудники данной 
районной больницы не в полной мере понима-
ют суть философии бережливого производства. 
Для преодоления такого рода опасений в со-
знании персонала рекомендуется реализовать 
серию краткосрочных значимых проектов дли-
тельностью не более 3 месяцев с небольшими, 
но видимыми результатами улучшений, а также 
акцентировать внимание на роли каждого со-
трудника в принятии решений при реализации 
проектов. Быстрый результат краткосрочных 
проектов будет являться наглядной демонстра-
цией эффективности от внедрения технологии 
«бережливого производства» в медицинскую ор-
ганизацию.

Также большое количество рисков связано 
с человеческим фактором: сложность адапта-
ции (19%), риски увеличения нагрузки на пер-
сонал (9%), риск увольнения (9%). Для преодо-
ления сопротивления изменениям, вызванного 
вышеперечисленными факторами, необходимо 
оказывать содействие сотрудникам в получе-
нии новых навыков, оказывать помощь и под-
держку для эффективной адаптации в новой 
системе. С этой целью рекомендуется приме-
нение каскадной технологии обучения персо-
нала. Ее суть состоит в том, что специалисты, 
прошедшие курс повышения квалификации 
по основам бережливого производства, пере-
дают накопленный опыт и знания, полученные 
в ходе обучения, сотрудникам, стоящим ниже 
на одну ступень «должностной лестницы», 
затем эти сотрудники передают полученный 
опыт звеньям ниже, и так пока не будет обучен 

весь персонал. Важно обучить первичный пул 
сотрудников в специализированных учебных 
центрах для обеспечения высокого уровня ка-
чества полученных знаний и навыков, которые 
будут многократно воспроизводиться в органи-
зации. Обучение каскадным методом является 
наиболее простым и быстрым способом доне-
сения информации до всех работников органи-
зации [12].

Возвращаясь к анализу рисков изменений, сто-
ит отметить, что, с одной стороны, преимуще-
ствами изменений работники ГБУЗ «Городская 
больница г. Горячий Ключ» Минздрава Красно-
дарского края считают цифровизацию, однако, 
с другой, 17% высказывает опасения насчет неи-
справности аппаратуры, которая может поста-
вить под угрозу эффективность произведённых 
улучшений.

Блок утверждений, посвященных формулиров-
ке преимуществ существующей системы, при-
зван идентифицировать ценные для сотрудни-
ков характеристики организации, сотрудниками 
которой они являются. В дальнейшем при реали-
зации изменений необходимо декларирование 
намерения сохранения данных преимуществ 
и выполнение данного обещания.

Как следует из рисунка 5, для сотрудников дан-
ной медицинской организации главным преиму-
ществом в условиях работы является коллектив 
и руководство (39%). Также в списке преиму-
ществ оказались стабильность (25%), существу-
ющий график работы (22%).

На наш взгляд, полученные результаты ис-
следования являются довольно стандартны-
ми для организаций сферы здравоохранения, 
участвующих в реализации приоритетного фе-
дерального проекта «Создание новой модели 
медицинской организации, оказывающей пер-
вичную медико-санитарную помощь».

Рис. 4. Риски изменений.
Fig. 4. Risks associated with change.

Рис. 5. Преимущества существующей системы.
Fig. 5. Advantages of the existing system.
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Заключение
На основании проведенного анализа, в осно-

ве которого лежит теория Э. Голдратта, были 
сформулированы рекомендации по управлению 
изменениями в представленной медицинской 
организации:

1) разработка единого видения цели измене-
ний, декларирование главным врачом намере-
ния сохранить те преимущества организации, 
которые важны для сотрудников;

2) назначение ответственного за внедрение 
из числа заместителей главного врача, поиск ли-
деров изменений среди всех сотрудников меди-
цинской организации и вовлечение их в работу 
по улучшениям;

3) необходимо начинать с серии краткосроч-
ных проектов по улучшениям, дающих видимый 
результат, направленных на оптимизацию про-
цессов работы и сокращение времени протека-
ния процессов, в том числе с личного проекта 
главного врача и его заместителей. Затем можно 
переходить к открытию долгосрочных проектов;

4) постоянное информирование работников 
о ходе реализации проектов и о достигнутых ре-
зультатах первым лицом на открытых собраниях 
коллектива;

5) организация обучения сотрудников филосо-
фии, инструментам и методам бережливого про-
изводства по каскадной технологии;

6) создание системы мотивации, поддержи-
вающей непрерывные улучшения, проведение 
широкой информационной кампании в ее под-
держку. При ее разработке следует опираться 
на четыре группы факторов теории Э. Голдратта.

Таким образом, вышеизложенные рекоменда-
ции могут быть использованы для преодоления 
сопротивления изменениям функционирования 
организации у работников в процессе перехода 
к новой модели медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико-санитарную помощь.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует стан-

дартам Хельсинкской декларации (Declaration 
Helsinki). От всех анкетированных получено пись-
менное добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Compliance with the ethics principles
The study complies with the standards set in the 

Helsinki Declaration. All examined patients gave their 
written voluntary informed consent to participate in 
the study.
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