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Аннотация. Современное здравоохранение находится в состоянии постоянных изменений. На сегодняшний день описано множество 
моделей управления организационными изменениями. Практический опыт представлен рядом работ, в базе данных PubMed число публи-
каций в 2000 г. составлял менее 1 тыс., а в 2022 г. уже 12,5 тыс. Наиболее часто применялись модели Левина и Коттера, также описано 
большое количество случаев применения моделей 7S McKinsey и ADKAR. В работах зарубежных авторов описываются применение кон-
кретной модели в практическом здравоохранении, тогда как в отечественной литературе делается акцент на общие рекомендации и мето-
дики по внедрению изменений в медицинские организации. Опыт показывает, что применение моделей в практическом здравоохранении 
может помочь руководителю решать конкретные управленческие задачи для достижения целей медицинской организации, что является 
ключевым фактором успешного функционирования организации в постоянно меняющихся условиях современного мира.
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Abstract. Modern healthcare is in a state of constant change. Numerous models for managing organizational change have been described to 
date. Practical experience is represented by a number of studies; the number of publications in the PubMed database in 2000 was less than 1,000, 
while in 2022 it reached 12,500. The most frequently used models were those by Lewin and Kotter, with numerous applications of the McKinsey 
7S and ADKAR models also described. While international studies describe the application of a specific model in healthcare practice, domestic 
literature emphasizes general recommendations and methods for implementing change in healthcare organizations. Experience shows that the 
application of models in healthcare practice can help managers solve specific management problems to achieve the goals of a healthcare organi-
zation, which is a key factor in the successful functioning of an organization in the constantly changing conditions of the modern world.
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Введение. За последнее десяти-
летие научно-технический прогресс 
как в мире, так и в России привел к 
росту объемов информации во всех 
сферах деятельности человека, и 
здравоохранение стало не исключе-
нием. Поэтому с появлением новых 
технологий и методов прогнозирова-
ния и лечения заболеваний, включая 
решения на основе искусственного 
интеллекта, появилась необходи-
мость создания и внедрения новых 
организационных и процессных моде-
лей и подходов. При этом внедрение 
таких изменений требует баланса, с 
одной стороны, необходимо сохра-
нить стабильность, а с другой – обе-
спечить развитие. Кроме того, сопро-
тивление принятию новых моделей 
персоналом затрудняет реализацию 
проектов развития [1]. 

В настоящее время значимость 
управления изменениями в здраво-
охранении нельзя недооценивать. 
Нормативно-правовые ограничения, 
доступность и качество лечения, высо-
кие ожидания результатов со стороны 
общества в государственных учреж-
дениях здравоохранения, а также вы-
сокая конкуренция в частном секторе 
– все это ставят медицинские органи-
зации в условия прямой зависимости 
от эффективности управления изме-
нениями [2].

За достижение высокой результа-
тивности в работе организации здра-
воохранения ответственен руководи-
тель медицинского учреждения. Для 
этого ему необходимо знать внутрен-
ние механизмы организации, понимать 
природу организационных изменений, 
уметь контролировать процессы изме-
нений и направлять их в нужное русло. 
Обладание методологией и глубокими 
теоретическими знаниями в области 
управлении изменениями является не 
просто желательной компетенцией, но 
жизненной необходимостью для со-
временного руководителя [3].

Цель настоящей работы: анализ 
зарубежных и отечественных моделей 
управления изменениями в медицин-
ских учреждениях для выбора наибо-
лее оптимальной модели и ее приме-
нения. 

Результат и обсуждение. Орга-
низационные изменения в учрежде-
нии здравоохранения, как и в любой 
организации, – это смена характери-
стик элементов организации (будь то 
структура, процессы или результат), 
возникающая как необходимость при-
способления к меняющимся условиям 
и приводящая к переходу организа-
ции в новое состояние [4]. Для улуч-

шения работы организации и повы-
шения эффективности в достижении 
результатов необходимо внедрение 
управления изменениями, основанное 
на создании системы знаний, которая 
начинается с выбора из множества 
возможных наиболее оптимальной на 
данном временном отрезке целевой 
модели.

В условиях динамических измене-
ний медицинская организация должна 
представлять собой открытую систему 
и гармонично взаимодействовать с 
внешней средой [5]. Государственные 
медицинские учреждения находятся в 
более сложном положении ввиду вы-
соких требований по обеспечению ка-
чества и безопасности медицинской 
помощи. На работу медицинской ор-
ганизации государственного сектора 
влияют такие внешние факторы как 
демография, уровень образования, 
состояние окружающей среды и обще-
ственного здравоохранения, регио-
нальная заболеваемость и многое дру-
гое. Поэтому руководству необходимо 
обладать максимальным пониманием 
как своей организации, так и внешних 
угроз и перспектив для принятия обо-
снованных управленческих решений и 
эффективного внедрения изменений, 
способных привести организацию в 
целевое состояние, соответствующее 
новым условиям [2]. 

В научной литературе описано 
много моделей управления измене-
ниями, однако, на сегодняшний день 
наиболее часто встречается неболь-
шое количество широко используе-
мых моделей. Так, модель Левина 
(“Lewin’s theory”), описанная в работе 
M.R. Shirey (2013) включает только три 
шага для достижения эффективности 
управления: 1) Unfreezing (размороз-
ка) – создание у людей понимания не-
обходимости изменений; 2) Changing 
(перемещение) – активная реализация 
изменений и 3) Refreezing (повторная 
заморозка) – установление и закре-
пление нового состояния организации 
[6]. J.S. Rakich с соавт. в своей работе 
описывают модель управления изме-
нениями, которая состоит из четырех 
ключевых шагов. Первый – определе-
ние необходимости изменений, ана-
логичный таковому в модели Левина. 
Второй и третий шаги – планирование 
внедрения изменений и их внедрение 
по смыслу повторяют второй шаг мо-
дели Левина. Четвертый шаг – оценка 
самих изменений [7]. Далее идут более 
сложные модели. Теория диффузии 
инноваций Роджерса состоит из пяти 
фаз изменений, в которые вовлечены 
последовательно пять категорий со-

трудников. Первая фаза – знание, она 
включает в себя обучение и информи-
рование персонала, и основными со-
трудниками, воплощающими эту фазу, 
являются «инноваторы» (2,5% сотруд-
ников); вторая фаза – убеждение, ког-
да инноваторы привлекают новых кол-
лег, «ранних последователей» (13,5% 
сотрудников) к изменениям; третья 
фаза – решение, здесь «раннее боль-
шинство» (34,0% сотрудников) прини-
мают изменение после внимательного 
анализа; четвертая фаза – внедрение, 
после которого «позднее большин-
ство» (34,0% сотрудников) принима-
ет изменение, видя, как ее приняло 
«раннее большинство»; пятая фаза – 
подтверждение, «отстающие» (16,0% 
персонала) сотрудники принимают из-
менение, когда оно стало необходимо-
стью, и все сотрудники осознают необ-
ходимость и преимущества внедрен-
ного изменения [8]. Модель ADKAR, 
разработанная Джеффри Хаятт, также 
состоит из пяти шагов управления из-
менениями и, согласно своему на-
званию, проходит следующие шаги: A 
– Awareness (осведомленность) – до-
ведение до сотрудников того, зачем 
и почему происходят изменения; D – 
Desire (желание) – после достижения 
понимания необходимости изменений 
цель данного этапа – создание жела-
ния поддержать изменения и показать 
сотрудникам преимущества и выго-
ды, которые они могут принести; K 
– Knowledge (знание) – на этом этапе 
сотрудникам предоставляется необ-
ходимая информация о том, как будут 
реализовываться будущие изменения, 
и что надо делать каждому сотруднику 
для достижения целей; A – Ability (спо-
собность) – обеспечение сотрудников 
ресурсами, в т.  ч. развитие навыков 
и умений, которые необходимы для 
успешной реализации планируемых 
изменений; R – Reinforcement (под-
крепление) – закрепление изменений 
через регулярное осуществление об-
ратной связи, мониторинг, оценку ре-
зультатов и поддержку сотрудников [9]. 

Lippit и Knoster предлагают модель 
из шести ключевых элементов: vision 
(видение), skills (навыки), incentives 
(стимулы), resources (ресурсы), action 
plan (план действий) и consensus 
(консенсус) – которые являются обя-
зательными для успешного внедре-
ния изменения. Отсутствие любого 
из элементов приводит к негативным 
последствиям: без видения приходит 
замешательство; отсутствие навыков 
ведет к тревоге; без стимулов возника-
ет саботаж; отсутствие ресурсов вызы-
вает разочарование; без плана возни-
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кают ложные старты и без консенсуса 
изменения протекают медленно или 
отвергаются [10]. 

Согласно модели McKinsey, она же 
модель 7S, организацию можно рас-
смотреть как систему взаимозави-
симых элементов – три жестких эле-
мента: Strategy (стратегия), Structure, 
(структура), System (систем) – и че-
тыре мягких элемента: Skill (способ-
ности), Style (стиль), Stuff (сотрудники) 
и Shared Values (общие ценности). В 
разрезе организационных изменений, 
как и в предыдущей модели, каждый 
элемент важен, однако, отличием этой 
модели является то, что все элементы 
взаимно влияют друг на друга, и для 
успешного внедрения изменений необ-
ходимо не только наличие, но и баланс 
всех семи элементов [11].

Концепция лидерства Джона Котте-
ра представляет собой алгоритм пре-
одоления сопротивления персонала 
при введении изменений, и включает 
восемь последовательных шагов. Пер-
вый шаг – создание чувства необходи-
мости и срочности изменений. Второй 
шаг – создание команды лидеров, спо-
собных воплотить изменения в жизнь. 
Третий шаг – создание образа буду-
щего и четкого плана путей его дости-
жения. Четвертый шаг – трансляция 
видения сотрудникам их убеждение в 
необходимости изменений. Пятый шаг 
– устранение барьеров, мешающих 
реализации изменений. Шестой шаг – 
празднование маленьких побед по до-
стижении краткосрочных результатов 
для мотивации сотрудников. Седьмой 
шаг – закрепление достигнутых успе-
хов. Восьмой и последний шаг – закре-
пление изменений в организационной 
культуре и внедрение в повседневную 
работу [12]. 

С опытом применения описанных 
моделей управления изменениями 
в организациях здравоохранения 
можно ознакомиться во многих опу-
бликованных как иностранных, так и 
российских работах. Модель Левина 
была успешно применена в области 
перинатальной травматологии в США 
(штат Нью-Йорк) и описана в рабо-
те I. Abd El-Shafy и др. [13]. В начале 
2010-х гг. Комитет Американской кол-
легии хирургов по травмам (ACS COT) 
установил целевое значение доли 
госпитализаций в детские травмато-
логические центры пациентов, не тре-
бующих хирургического лечения, не 
более 10,0%. Однако, вскоре выясни-
лось, что в 2011 г. доля больных детей 
нехирургического профиля, госпита-
лизированных в травматологические 
центры США, составила 30,0%, что по-

служило началом внедрения модели 
Левина. За 4 года работы было отме-
чено снижение доли таких пациентов 
в 10 раз, и в итоге она составила 3,0%. 
Помимо этого, количество койко-дней 
для таких пациентов сократилось на 
21,0% – с 3,78 до 3,0 койко-дней, что 
стало еще одним положительным ре-
зультатом применения модели Левана 
в области американской детской трав-
матологии.

В семейной клинике Бостона (США) 
был отмечен рост злоупотребления па-
циентами наркотических анальгетиков 
в результате их чрезмерного назначе-
ния семейными врачами, идущими на 
поводу у пациентов, требующих опио-
иды. В работе R. Sokol и др. приведено 
решение этой проблемы в виде изме-
нения порядка назначения опиоидных 
анальгетиков и дальнейшего ведения 
таких пациентов [14]. Введение в ис-
следуемой клинике правил рациональ-
ного назначения опиоидных аналь-
гетиков и правильного лечения за-
висимости (Chronic Pain: "The Rules") 
привели к достижению поставленных 
целей: корректности назначения опи-
оидных анальгетиков и повышению 
эффективности ведения пациентов. В 
результате внедрения показателей ка-
чества помощи и оценки медицинских 
карт с использованием информацион-
ных технологий была принята полити-
ка, предусматривающая обязательное 
обучение персонала клиники по реаги-
рованию на передозировку наркотиче-
скими анальгетиками.

В программе внедрения метода 
бронхиальной термопластики в боль-
нице Южной Калифорнии (США) была 
применена модель Роджерса, которую 
в своей работе описал S. Tetef [15]. Со-
гласно исследованию, администрация 
больницы на основе теории диффу-
зии инноваций Роджерса разработала 
стратегию, определила финансовые 
риски/выгоды и создала модель вне-
дрения в работу учреждения. Автор 
отмечает, что применение выбранной 
модели позволило повысить эффек-
тивность лечения бронхиальной аст-
мы методом термопластики.

В Великобритании M.  Burden опи-
сал применение модели Коттера [16]. 
При наблюдении за пациентами с хи-
рургическими вмешательствами при 
лечении молочной железы уровень ча-
стоты инфекционных осложнений вы-
рос с 0,5% в 2012 г. до 2,2% в 2014 г., 
при установленном Службой обще-
ственного здравоохранения Англии 
(PHE) целевом показателе в 1,0%. 
Предложенная врачам модель Котте-
ра позволила реализовать стратегию 

улучшения и наладить сотрудничество 
в команде врачей, что привело к дости-
жению поставленной цели – снижению 
показателей инфекционных ослож-
нений. За 6 мес. реализации данного 
проекта доля осложнений снизилась с 
2,2% до 0,7%.

Во время пандемии COVID-19 в не-
коммерческой сети медицинских орга-
низаций Texas Health Resources (штата 
Техас, США) была применена и описа-
на модель ADKAR в работе J. Balluck 
в соавт. [17]. В стационарах этой ме-
дицинской организации сестринский 
уход был представлен так называемой 
формой «primary nursing», когда одна 
медицинская сестра вела конкретного 
пациента, что позволяло обеспечить 
индивидуальный подход к больному, 
рост его доверия и повышение каче-
ства лечения. Но во время вспышки 
COVID-19 количество пациентов резко 
увеличилось, и медицинской сестре 
приходилось ухаживать за группой 
больных большей численности. Тогда 
руководством больницы было приняло 
решение перейти на «team nursing», 
для чего была применена ADKAR мо-
дель. В медицинских учреждениях 
процесс внедрения этой модели шел 
по-разному, но основные принципы и 
стратегии внедрения были одинаковы-
ми. Руководством было определено, 
какая информация нужна участника 
модели «team nursing», и кто должен 
доводить эту информацию до дру-
гих сотрудников (реализация первого 
шага А – awareness). Далее руковод-
ство определило, насколько меди-
цинские сестры были готовы принять 
новую модель и участвовать в ней. 
Сначала коллектив сильно колебался 
из-за страха перед новой неизвестной 
инфекцией, но постепенное осознание 
причин нововведений, и факта, что с 
новой инфекцией необходимо бороть-
ся по-другому, привело к готовности со-
трудников работать в новых условиях 
(реализация второго шага D – desire). 
Затем руководство провело обучение 
персонала по модели «team nursing» 
в виде курсов для медицинских сестер 
и руководителей подразделений, на-
правленных на понимание того, как 
будет выглядеть новая модель (реа-
лизация третьего и четвертого шагов 
K – knowledge и A – ability). После этого 
были организованы ежедневные со-
брания при передаче смен для провер-
ки навыков команды, сбора обратной 
связи и закрепления нового порядка в 
рутинной работе (реализация пятого 
шага R – reinforcement – закрепление 
изменений). 

Применение модели 7S McKinsey 
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было описано в работе M.W. Ngwenya 
и др. [18]. Авторы статьи раскрыва-
ют актуальность проблемы высокой 
смертности от преэклампсии беремен-
ных женщин в странах Южной Африки. 
Были разработаны и применены на-
учные стратегии на основе модели 7S 
McKinsey в медицинских учреждениях 
провинции Мпумаланга. В проведен-
ной работе были обозначены приори-
тетные направления по жесткому эле-
менту «Система» и трем мягким эле-
ментам «Способности», «Сотрудники» 
и «Стиль».

В элементе «Системы» были вы-
явлены изъяны состояния помещения 
(перебои в подаче электроснабжения) 
и оснащенности сотрудников: отсут-
ствие Wi-Fi, а также персональных 
компьютеров и смартфонов среди 
медицинского персонала. В элемен-
те «Сотрудники» выявлена высокая 
рабочая нагрузка в сочетании с недо-
укомплектованностью особенно среди 
акушерок. Недостатком «Способно-
стей» оказался крайне низкий уровень 
и полное отсутствие цифровой грамот-
ности среди медицинского персона-
ла. Элемент «Стиль» по результатам 
опросов показал, что руководство 
медицинских учреждений не предпри-
нимало никаких активных действий по 
внедрению цифровизации и развитию 
культуры открытости по отношению к 
сотрудникам.

Как отмечено ранее, существует 
множество зарубежных статей, описы-
вающих применение конкретных моде-
лей управления изменениями в меди-
цинских организациях. Обзор приме-
нения и рассмотрение вопросов управ-
ления изменениями в Российской Фе-
дерации отличается от общемировой 
практики. В сегменте отечественных 
публикаций представлено не так мно-
го моделей управления изменениями 
с анализом количественных данных. 
При этом в большинстве случаев они 
описывают управление организацион-
ными изменениями в сфере производ-
ства, в области промышленности или 
государственного и муниципального 
управления. 

Теоретические подходы к управле-
нию организационными изменениями 
моделями К.  Левина и Дж. Коттера 
были описаны в работе Е.С. Аубакиро-
ва [19]. Автор раскрывает системный 
подход, применяемый в менеджмен-
те в целом, описывает особенности 
управления организационными из-
менениями, основные теоретические 
подходы и возможности применения 
моделей в практическом здравоохра-
нении.

В 2023  г. коллективом авторов ГБУ 
«Научно-исследовательский институт 
организации здравоохранения и меди-
цинского менеджмента Департамента 
здравоохранения Москвы» опублико-
вана работа по управлению изменени-
ями при оказании первичной медико-
санитарной помощи [20]. В ней описа-
ны основные модели организационных 
изменений, опыт реализации политики 
по усилению первичного звена и осо-
бенности управления изменениями в 
медицинских учреждениях г. Москвы. 
Даются рекомендации по мотивации 
персонала к обучению, преодолению 
сопротивления изменениям и инфор-
мационному сопровождению на всех 
этапах изменений в организации пер-
вичного звена. 

Управление изменениями в стаци-
онарных условиях описано в статье 
И.А.  Тырова и соавт. [21]. В работе 
представлены этапы внедрения циф-
ровой трансформации в медицинских 
организациях г.  Москвы, а также упо-
минаются результаты исследований 
теории Р.  Маурера и Дж.  Коттера, в 
ситуации, когда работающий персонал 
не способен принять нововведения на 
начальных этапах модели по причине, 
устоявшихся годами методами работы 
и неопределенности в будущем.

В работе С.Н. Алексеенко и соавт. 
описаны результаты перехода органи-
зации работы медицинского учрежде-
ния ГБУЗ «Городская больница г. Горя-
чий Ключ» Минздрава Краснодарского 
края на новый метод управления изме-
нениями по оказанию первичной ме-
дико-санитарной помощи населению 
[22]. В больнице был проведен ано-
нимный опрос с целью выяснить отно-
шение сотрудников к нововведениям, 
по результатам которого были сфор-
мулированы рекомендации по управ-
лению изменениями на основании те-
ории Э. Голдратта. Авторы приходят к 
заключению, что вводить изменения 
следует непрерывно с применением 
бережливого производства (кайдзен) 
– сохранять важные для сотрудников 
преимущества, назначать компетент-
ных ответственных лиц за реализацию 
проектов, начинать с краткосрочных 
проектов, дающих ощутимый резуль-
тат, отмечать даже маленькие победы 
с переходом к более крупным и долго-
срочным проектам, информировать и 
поддерживать персонал на всем про-
тяжении и постоянно поощрять.

Заключение. Таким образом, при 
анализе зарубежной и отечественной 
научной литературы было выявлено, 
что модели К.  Левина и Дж.  Коттера 
являются наиболее встречаемыми 

моделями управления изменениями в 
учреждениях здравоохранения. Уста-
новлены особенности подхода к вне-
дрению изменений: если в зарубежных 
исследованиях преимущественно опи-
сано применение конкретных моделей, 
то в российских публикациях уделяет-
ся большое внимание общим рекомен-
дациям, основанным на собственных 
методах внедрения управления изме-
нениями в медицинских учреждениях.

На основании полученных нами ре-
зультатов, было выбрано направление 
для дальнейшей работы в области ор-
ганизации отечественного здравоохра-
нения. Выявлена необходимость обо-
сновать выбор модели для решения 
конкретной управленческой задачи, а 
также использовать опыт и успешные 
результаты работ, описывающих вне-
дрение данной модели для достиже-
ния поставленных целей.
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Сравнительный анализ индексов доверия врачей и преподавателей 
к профессиональной деятельности

С.В. Русских 1, Е.В. Краснов 2, Л.Н. Афанасьева 3

1 ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко»,
ул. Воронцово поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Россия 

2 ФГАОУ ВО «Российский государственный гуманитарный университет», Миусская пл., д. 6, корп. 7, г. Москва, 125047, Россия
3 ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова»,

ул. Белинского, д. 58, г. Якутск, 677000, Россия

Аннотация. Кадровая устойчивость системы здравоохранения и высшего образования является ключевым условием обеспечения ка-
чества жизни населения. Доверие работников к условиям труда, руководству и перспективам карьерного роста выступает интегральным 
индикатором, отражающим степень соответствия организационной среды ожиданиям сотрудников. Цель исследования – разработать ме-
тодический подход к построению индекса доверия работников и провести сравнительный анализ индексов и структуры доверия врачей и 
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