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РеЗюМе Важнейшим фактором повышения качества оказания медицинских услуг в настоящее время яв-
ляется непрерывное совершенствование всех аспектов деятельности медицинской организации, 
что обуславливает целесообразность применения современных подходов к организационному 
развитию в медицинских учреждениях с соответствующей их адаптацией. 
В работе представлены результаты анализа 16 известных моделей организационного развития, 
а также показателей работы системы приема предложений Кайдзен на 19 российских и зару-
бежных предприятиях различных отраслей. Проведен анализ многолетнего опыта работы авто-
ров с малыми группами по стандартизации лечебно-диагностических процессов в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ, который подтвердил предположение о том, что медицинский персо-
нал всех категорий обладает большим количеством идей по улучшению работы организации и 
проявляет желание участвовать в их реализации.
В статье представлена авторская модель системы организационного развития лечебно-диагнос-
тических процессов многопрофильного стационара, которая основана на концепции персонало-
ориентированности и разработанных авторами базовых принципах. 
В части детализации модели представлена разработанная система классификационных при-
знаков, которые позволяют определить принадлежность предложения по совершенствованию к 
определенной группе или классу, а также предлагаемый авторами подход к сортировке предло-
жений на различных этапах работы с ними. 
В работе представлены результаты апробации описанного подхода на примере предложений 
по совершенствованию, сформулированных пилотной группой медицинских сестер операцион-
ного блока НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. Сделаны выводы о возможностях применения 
представленных результатов исследования для медицинских организаций, также перспективных 
направлениях развития представленного подхода.

Ключевые слова: лечебно-диагностический процесс, организационное развитие, малая группа, персоналоориен-
тированность, классификационные признаки, сортировка предложений по совершенствованию, 
искусственный интеллект, блиц-проект, проект развития
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АКтУАЛьНоСть

В	настоящее	время	целевым	ориентиром	деятель-
ности	медицинской	организации	является	повышение	
качества	оказания	медицинской	помощи	[1],	зачастую	
в	условиях	наличия	ресурсных,	в	том	числе	финансо-
вых	ограничений.

При	этом	важнейшим	фактором	повышения	качес-
тва	 оказания	 медицинских	 услуг	 является	 непре-
рывное	 совершенствование	 (развитие)	 всех	 аспектов	
деятельности	медицинской	 организации,	 что,	 в	 свою	
очередь,	 невозможно	 осуществить	 без	 участия	 меди-
цинского	персонала.

Вопросам	развития	организации,	в	том	числе	орга-
низационного	 развития,	 посвящено	множество	 работ	
российских	и	зарубежных	ученых	[2–25].

Базовой	идеей	организационного	развития	являет-
ся	рассмотрение	организации	как	открытой	социаль-
но-экономической	системы,	в	которой	все	изменения	
вносятся	людьми.	Именно	поэтому	основной	акцент	в	
развитии	 организации	 делается	 на	 создание	 условий	
для	раскрытия	потенциала	сотрудников,	мотивации	их	
к	участию	в	процессах	развития,	формированию	идей	
по	совершенствованию	и	участию	в	их	реализации.

Иными	словами,	развитие	организации	во	многом	
строится	на	концептуальной	идее	персоналоориенти-
рованности	(ориентированности	на	сотрудников).

В	связи	с	тем,	что	ключевым	фактором	успеха	сис-
темы	организационного	развития	является	человечес-
кий	фактор,	очень	важно	при	ее	построении	учитывать	
специфику	как	отрасли,	так	и	специалистов,	работаю-
щих	в	организации.

Необходимо	отметить,	 что	 основными	особеннос-
тями	 специалистов	 отрасли	 здравоохранения	 явля-
ются	 высокая	 степень	 самоотверженности	 и	 вовле-
ченности	 в	 свою	 работу,	 проявление	 гуманности	 и	
небезразличия	 к	делу	лечения	пациентов,	 готовность	
отдавать	 работе	 больше	 ресурса,	 чем	 того	 требует	
формальная	должностная	инструкция.	Это	формирует	
большой	потенциал	для	создания	эффективной	систе-
мы	 организационного	 развития	 лечебно-диагности-
ческих	процессов	(ЛДП)	с	максимальным	вовлечением	
персонала.	

Целью	 данного	 исследования	 является	 разработ-
ка	 модели	 системы	 организационного	 развития	 ЛДП	
многопрофильного	 стационара	 на	 основе	 концепту-
альной	идеи	повышения	персоналоориентированнос-
ти	в	управлении	медицинским	учреждением.

Известнейшим	 основоположником	 идей	 по	 орга-
низации	 работы	 по	 развитию	 с	 системным	 вовлече-
нием	персонала	являлся	основатель	японской	концеп-
ции	 непрерывного	 совершенствования	 (концепции	
Кайдзен)	 Масааки	 Имаи	 [24,	 25].	 Однако	 его	 подход	
основан	на	японской	философии	системы	принятия	и	
реализации	решений	в	организациях	«снизу	вверх»,	а	
корпоративная	культура	японских	компаний	рассмат-
ривает	сотрудника	как	члена	большой	семьи,	человека	
«своего	круга».	

Для	большинства	российских	компаний	такой	под-
ход	в	силу	множества	факторов	является	чужеродным,	
однако	именно	в	отрасли	здравоохранения	в	силу	упо-
мянутых	 выше	 особенностей	 специалистов	 отрасли	
возможно	применение	принципов	концепции	Кайдзен	
с	определенными	организационными	изменениями.	

Задачи данного исследования:
—	анализ	современных	подходов	к	развитию	дело-

вых	процессов	в	организациях;

—	анализ	практики	работы	малых	групп	по	стандар-
тизации	 лечебно-диагностических	 процессов	 много-
профильного	стационара	НИИ	им.	Н.В.	Склифосовского	
ДЗМ,	работа	с	пилотной	малой	группой	в	части	подго-
товки	предложений	по	совершенствованию;

—	разработка	базовых	принципов	работы	системы	
организационного	 развития	 ЛДП	 многопрофильного	
стационара;

—	 разработка	 модели	 системы	 организационного	
развития	ЛДП	многопрофильного	стационара,	описа-
ние	ключевых	этапов	работы	системы;

—	 апробация	 ключевых	 элементов	 модели	
на	 примере	 пилотной	 малой	 группы	 НИИ	 СП	 им.	
Н.В.	Склифосовского	ДЗМ.

Ключевые	 результаты	 решения	 вышеуказанных	
задач	представлены	в	данной	статье.

МАтеРиАЛ и МетоДы

Методы:	 системный	 подход,	 бизнес-моделирова-
ние,	классификация.

Материал:	 опыт	 организаций	 по	 внедрению	
Кайдзен-технологий,	 процессы	 и	 результат	 работы	
малых	 групп	 по	 стандартизации	 ЛДП	 НИИ	 СП	 им.	
Н.В.	Склифосовского	ДЗМ.

РеЗУЛьтАты иССЛеДоВАНия

Сегодня	 медицинским	 организациям	 приходится	
работать	в	условиях	непрерывных	изменений,	форми-
рования	 новых	 технологических	 трендов,	 учитывать	
интересы	заинтересованных	сторон,	изменения	в	тре-
бованиях	потребителей,	искать	пути	 стимулирования	
сотрудников	 к	 проявлению	 инициативы,	 их	 вовлече-
ния	в	управление	организацией.	

Инструментом	обеспечения	устойчивости	деятель-
ности	любой	организации	в	современном	мире	может	
стать	принцип	ее	сохранения	через	непрерывное	раз-
витие	[2].

В	 рамках	 научного	 исследования	 был	 проведен	
анализ	 современных	 подходов	 к	 развитию	 организа-
ций,	 в	 ходе	 которого	 было	 рассмотрено	 16	 моделей,	
таких	как	Модель	7С	(Том	Питерс,	Роберт	Уотерман)	[8],	
Модель	 «Калейдоскоп»	 (В.	 Хоуп-Хейли,	 Дж.	 Балоган)	
[9],	 Модель	 организационных	 изменений	М.	 Портера	
[10],	 Модель	 планирования	 изменений	 (Р.	 Липпит,	
Дж.	 Уатсон,	 Б.	 Уэстли)	 [11],	 Модель	 «Куб	 изменений»	
(Г.	Минцберг)	[12],	Модель	согласованной	работы	орга-
низации	(Дэвид	Хэнна)	[13],	Модель	переходного	пери-
ода	(Р.	Бекхард)	[14],	Модель	управления	изменениями	
(К.	 Левин)	 [15],	 Теория	 «Е»	 и	 «О»	 организационных	
изменений	 (М.	 Бир	 и	 Н.	 Нориа)	 [16],	 Модель	 «6W»	
(М.	Шерингтон)	 [17],	 Кривая	 изменений	 Э.Кюблер-
Росс	(Э.	Кюблер-Росс)	[18],	Модель	перехода	Бриджеса	
(У.	Бриджес)	 [19],	 Модель	 управления	 изменениями	
Сатир	 (В.	 Сатир)	 [20],	 Модель	 Маурера	 (Р.	 Маурер)	
[21],	 Модель	 ADKAR	 (Д.	 Хайатт)	 [22],	 Теория	 Коттера	
(Д.	Коттер)	[23].

Анализ	 всех	 представленных	 выше	моделей	 орга-
низационного	развития	показывает,	что	большинство	
из	них	уделяют	особое	внимание	значимости	персона-
ла	 как	 ключевого	 элемента	 развития,	многие	модели	
делают	 особый	 акцент	 на	 вовлечении	 сотрудников	 в	
процесс	 организационных	 изменений,	 их	 обучении	
и	поддержке.	 Так,	 в	модели	 7С	 [8]	 важность	персона-
ла	 проявляется	 через	 создание	 командной	 культуры	
и	 развитие	 лидерских	 качеств,	 модель	 У.	 Бриджеса	
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[19]	 подчеркивает	 важность	 поддержки	 персонала	 во	
время	 изменений	 и	 их	 приспособляемости	 к	 новым	
условиям,	 модель	 управления	 изменениями	 В.	 Сатир	
[20]	 фокусируется	 на	 психологической	 подготовке	
сотрудников	 к	 переменам	и	 создании	 благоприятной	
атмосферы	в	коллективе	и	т.д.

Представленные	модели	 в	 полной	мере	 примени-
мы	для	 системы	 здравоохранения	 и	 предопределяют	
высокую	 актуальность	 новых	 исследований	 в	 облас-
ти	 совершенствования	 организационного	 подхода	 к	
управлению	 для	 медицинских	 организаций,	 когда	 в	
основу	ставятся	человеческие,	социальные	факторы	и	
необходимость	горизонтальной	и	вертикальной	стра-
тегической	 координации	 их	 деятельности,	 широко-
го	 вовлечения	 сотрудников	 в	 управление	 развитием	
организации.

Одним	 из	 наиболее	 известных	 современных	 под-
ходов	к	широкому	вовлечению	сотрудников	в	деятель-
ность	 по	 совершенствованию	 организации	 является	
концепция	непрерывного	совершенствования	и	мето-
дология	Кайдзен	Масааки	Имаи	[23,	24],	в	рамках	кото-
рой	каждый	сотрудник,	независимо	от	своего	уровня	и	
должности,	может	иметь	ценные	идеи	или	замечания	
относительно	 улучшения	 производственных	 процес-
сов.	Реализация	системы,	которая	позволяет	сотрудни-
кам	свободно	высказывать	свои	идеи	и	предложения,	
обеспечивает	постоянный	поток	инноваций	и	улучше-
ний	в	организации.	В	настоящее	время	система	пода-
чи	 предложений	 используется	 в	 большом	 количестве	
крупных	 производственных	 компаний	 не	 только	 в	
Японии,	но	и	в	США,	Швеции,	Германии,	России	и	мно-
жестве	других	стран	мира.

С	 целью	 оценки	 возможных	масштабов	 подобной	
системы	подачи	предложений	и	потенциального	раз-
мера	потока	предложений	в	рамках	исследования	был	
проведен	анализ	показателей	работы	системы	вовле-
чения	 на	 19	 российских	 и	 зарубежных	 предприяти-
ях	 различных	 отраслей,	 таких	 как	 металлургическая	
промышленность,	 сельское	 хозяйство,	 пищевая	 про-
мышленность,	автомобилестроение,	машиностроение,	
авиационная	 промышленность	 и	 др.	 Среди	 рассмат-
риваемых	 предприятий	 были	 такие	 компании,	 как	
Toyota,	 Aisin-Warner,	 Hitachi Denshi,	 Lohr & Bromkamp 
GmbH	 (Lobro),	 пивоваренная	 компания	 «Балтика»,	
Агрохолдинг	 «Кубань»,	 Уральский	 пружинный	 завод,	
АО	«КАМАЗ»,	ООО	«ЗАВОД	МОСКАБЕЛЬ»	и	др.

Результаты	 анализа	 указанных	 данных,	 представ-
ленных	в	свободном	доступе	в	сети	Интернет,	показы-
вают	 существенный	 разброс	 в	 показателе	 количества	
предложений	в	год,	приходящихся	на	1	сотрудника,	на	
российских	и	зарубежных	предприятиях.	

Так,	 у	 проанализированных	 японских	 компаний	
данный	показатель	варьирует	от	 10,7	до	127	 (средне-
взвешенное	 значение	 составляет	 32,3	 предложений	
в	 год	 на	 1	 сотрудника).	У	 рассмотренных	 российских	
предприятий	 аналогичный	показатель	 изменяется	 от	
0,041	 до	 2,9	 (средневзвешенное	 значение	 составляет	
0,41	предложений	в	год	на	1	сотрудника).	

Такое	существенное	различие	в	средних	значениях	
показателя	 отражает	 наличие	 большого	 потенциала	
внедрения	 системы	 вовлечения	 на	 российских	 пред-
приятиях,	однако	также	свидетельствует	и	о	наличии	
проблем	 при	 применении	 японской	 управленческой	
технологии.

Как	уже	отмечалось,	это	связано	в	первую	очередь	с	
концептуальными	различиями	в	философии	управле-

ния	компаниями	в	Японии	и	России	в	части	ключевых	
схем	принятия	решений	 (в	России	—	сверху	вниз,	 а	в	
Японии	—	 снизу	 вверх)	 и	 отношения	 к	 сотрудникам	
(в	 японских	 компаниях	 сотрудник	 —	 член	 большой	
семьи).	

Все	 это	 подтверждает	 актуальность	 научного	
исследования,	а	также	необходимость	адаптации	идей	
Кайдзен	к	специфике	российских	организаций,	в	част-
ности	в	сфере	здравоохранения.

Базовая	 идея	 вовлечения	 медицинского	 персона-
ла	 в	 совершенствование	 деятельности	 медицинской	
организации	была	первично	апробирована	авторами	в	
2018–2023	годах	в	рамках	проекта	по	стандартизации	
ЛДП	НИИ	СП	им.	Н.В.	Склифосовского	ДЗМ.	Результаты	
данного	 проекта	 представлены	 в	 соответствующих	
публикациях	[26–28].

В	ходе	вышеуказанного	проекта	в	НИИ	СП	им.	Н.В.	
Склифосовского	ДЗМ	был	внедрен	авторский	органи-
зационно-методический	 подход	 к	 описанию	 и	 нор-
мированию	 ЛДП	 многопрофильного	 стационара	 [26],	
организационной	основой	которого	являлась	система	
малых	групп	по	ключевым	лечебным	профилям	рабо-
ты	стационара,	в	состав	которых	входит	медицинский	
персонал	 лечебных	 и	 реанимационных	 отделений,	
непосредственно	 участвующих	 в	 описываемых	 про-
цессах.

Основными	 задачами	 малых	 групп	 [26]	 являлись	
анализ	 ЛДП,	 под	 которыми	 авторами	 понимается	
набор	действий	по	диагностике	состояния	и	лечению	
пациента	 от	 момента	 поступления	 в	 стационар	 до	
момента	 выписки;	 формирование	 целевых	 моделей	
ЛДП	в	формате	модифицированных	оперограмм	[26];	
разработка	 нормативов	 ключевых	 организационно-
экономических	характеристик	ЛДП	(частот	и	кратнос-
тей	манипуляций/действий	в	рамках	процессов,	расхо-
дов	медикаментов,	расходных	материалов,	трудозатрат	
участников	процессов	и	др.)	на	основе	статистических	
данных	из	действующей	Единой	медицинской	инфор-
мационно-аналитической	 системы	 (ЕМИАС);	 органи-
зация	внутренней	экспертизы	разработанных	моделей	
смежными	 специалистами,	 руководством	 профиль-
ных	 отделений,	 представителями	 службы	 главного	
врача;	разработка	технологических	карт	ЛДП	на	осно-
ве	утвержденных	оперограмм.

Важнейшими	принципами	формирования	и	работы	
малых	 групп	 являлись	 понимание	 участниками	 ЛДП	
«изнутри»,	 добровольность	 участия,	 заинтересован-
ность	 в	 совершенствовании	 ЛДП	 (желание	 улучшать	
процессы,	условия	труда	и	уровень	удовлетворенности	
пациентов),	отсутствие	в	составе	малой	группы	непо-
средственных	 руководителей	 во	 избежание	 давления	
их	 авторитета	 на	 других	 участников	 малой	 группы,	
проведение	 часовых	 очных	 встреч	 не	 чаще	 1	 раза	 в	
неделю	 как	 проявление	 уважения	 к	 ограниченному	
временному	ресурсу	медицинских	работников	[26].

Всего	 по	 состоянию	 на	 2023	 год	 в	 НИИ	 СП	 им.	
Н.В.	Склифосовского	 ДЗМ	 функционирует	 14	 малых	
групп	 по	 различным	 лечебным,	 реанимационным	 и	
диагностическим	 профилям,	 в	 работу	 по	 описанию	
и	 нормированию	 ЛДП	 вовлечены	 более	 150	 врачей-
экспертов	 и	 представителей	 среднего	 медицинского	
персонала.

В	 ходе	 работы	 малых	 групп	 по	 разработке	 целе-
вых	моделей	ЛДП	у	участников	часто	возникали	идеи	
и	 предложения	 по	 совершенствованию	 организации	
ЛДП	 (в	 частности,	 изменению	 последовательности	
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действий,	 «запараллеливанию»	 действий	 процессов,	
исключению	 излишних	 манипуляций,	 дублирования	
и	 др.),	 а	 также	 их	 материального	 оснащения,	 кото-
рые	 позволяли	 повысить	 качество	 ЛДП	 или	 скорость	
выполнения	различных	манипуляций	и	ЛДП	в	целом.	
Кроме	 того,	 в	 ходе	 обсуждения	 на	 заседаниях	 малых	
групп	выявлялись	проблемы,	«узкие	места»	процессов,	
о	 которых	 было	 известно	 участникам	 процессов,	 но	
решение	 которых	 не	 находилось	 в	 пределах	 их	 ком-
петенций.

Так,	 например,	 участниками	 малой	 группы	 по	
неврологии	при	разработке	целевой	модели	обследо-
вания	 пациента	 с	 подозрением	на	 острое	 нарушение	
мозгового	кровообращения	в	рамках	приемного	отде-
ления	 стационара	 был	 предложен	 ряд	 организаци-
онных	 изменений	 в	 ЛДП,	 позволяющий	 выполнить	
достаточно	жесткие	требования	нормативно-правовых	
документов	[29]	по	срокам	осуществления	обследова-
ния	 пациента	 в	 приемном	 отделении,	 госпитализа-
ции	в	профильное	отделение	и	установления	тактики	
лечения	(60	минут	от	момента	поступления	пациента	
в	приемное	отделение).	В	частности,	было	предложено	
организовать	[27]:

—	 заблаговременное	 оповещение	 врачом	 распре-
делительного	поста	врача-невролога	и	врача	кабинета	
компьютерной	 томографии	 (КТ)	 о	 транспортировке	
пациента	 в	 стационар	 бригадой	 скорой	 помощи	 по	
данным	приложения	АС	 «Стационар»	для	освобожде-
ния	кабинета	КТ	к	моменту	поступления	пациента;	

—	 заблаговременную	 (до	 поступления	 пациента)	
регистрацию	 поступающего	 пациента	 медицинским	
регистратором	по	данным	приложения	АС	«Стационар»,	
оформление	документов,	пакета	согласий	и	др.;

—	незамедлительный	забор	крови	сразу	после	пос-
тупления	 пациента,	 не	 дожидаясь	 указания	 врача-
невролога;	

—	 установку	 в	 процедурном	 кабинете	 приемно-
го	 отделения	 экспресс-анализатора,	 позволяющего	
существенно	 сократить	 время	 на	 транспортировку	
биоматериала	и	выполнение	исследования.	

Таким	 образом,	 именно	 в	 ходе	 обсуждения	 хода	
лечебно-диагностического	 процесса	 на	 заседаниях	
малой	 группы	 стало	 возможно	 выявление	 регулярно	
повторяющихся	 «узких	 мест»	 процесса	 и	 системное	
формирование	 предложений	 по	 его	 совершенствова-
нию.	

Подобные	примеры	регулярно	встречались	 в	рам-
ках	работы	врачей	во	всех	малых	группах	на	протяже-
нии	5	лет	их	деятельности.	Это	подтвердило	исходное	
мнение	 авторов	 о	 том,	 что	 медицинскому	 персоналу	
важен	не	только	результат	ЛДП,	но	и	ход	его	реализа-
ции,	а	также	возможность	выдвигать	предложения	по	
совершенствованию	ЛДП	и	быть	«услышанными».

Дополнительную	 апробацию	 данной	 идеи	 авторы	
провели	 на	 заседании	 малой	 группы	 среднего	 меди-
цинского	 персонала,	 состоящей	 из	 медицинских	 сес-
тер	операционного	блока.

Модераторами	 заседания	 было	 предложено	 сво-
бодно	 высказать	 любые	 конструктивные	 замечания	
к	организации	работы	операционного	блока	вместе	с	
идеями	и	предложениями	по	ее	совершенствованию.	

В	 ходе	 часового	 заседания	 четыре	 медицинские	
сестры	 сформулировали	 11	 конструктивных	 предло-
жений	 по	 совершенствованию	 организации	 работы	
операционного	блока	различного	масштаба	и	направ-
ленности	(табл.	1).

По	 результатам	 проведения	 заседания	 авторами	
были	сделаны	следующие	выводы:

—	 подтверждена	 базовая	 идея	 о	 заинтересован-
ности	 всех	 групп	 медицинских	 работников	 в	 реше-
нии	 имеющихся	 проблем	 организации	 ЛДП;	 именно	
сотрудники,	непосредственно	задействованные	в	ЛДП,	
лучше	 всех	 в	 организации	 знают	 данные	 проблемы,	
их	 специфику,	 частоту	 возникновения,	и,	 чаще	всего,	
имеют	желание	и	мотивацию	к	их	скорейшему	устра-
нению;

—	 выявлено,	 что	 при	 выдвижении	 сотрудником	
конкретного	 предложения	 по	 совершенствованию	 в	

Та бл и ц а  1
Предложения по совершенствованию организации 
работы операционного блока
Ta b l e  1
Suggestions for improving the organization of the operating 
unit

№ п/п Название Краткая суть предложения

1 Совершенствование системы 
транспортировки пациентов 
на обработанных каталках 
операционного блока

Усовершенствовать систему циркуляции 
каталок операционного блока, ввести 
в обращение настилочные каталки для 
транспортировки и передачи пациентов 
в/из операционного блока

2 Разработка визуальной 
концепции отображения 
плана-графика операций и 
его актуализации

Разработать систему визуализации плана 
и графика операций для оперативного 
отображения актуальной информации о 
распределении пациентов по операцион-
ным (ФИО пациента, номер операцион-
ной и т.д.)

3 Своевременное обеспечение 
операционных расходными 
материалами и медикамен-
тами

Наладить процесс планирования и 
поставки расходного материала и меди-
каментов

4 Разделение потоков паци-
ентов

Разделить потоки пациентов на стериль-
ный и нестерильный путем переноса 
двери в палату интенсивной терапии. 
Установка домофона

5 Разработка и внедрение 
электронной системы списа-
ния материальных ценностей 
со склада

Внедрить электронную систему списания 
продукции склада. Привязать систему 
списания продукции склада к ЕМИАС

6 Совершенствование системы 
отслеживания сроков сте-
рильности

Ввести цветовую индикацию для 
упрощения процесса отслеживания 
стерилизованных материалов. Проект по 
внедрению «5 С» в операционном блоке. 
Сотрудничество с ЦСО. Хранение просте-
рилизованных инструментов и расходных 
материалов должно быть на складе 
операционного блока, а не в ЦСО 

7 «Красная линия» Обозначить красную линию перед входом 
в операционную

8 Организация сопровождения 
пациентов на повторную 
диагностику и в отделение

Ввести в штат операционного блока 
санитара, ответственного за сопровожде-
ние, перемещение, транспортировку опе-
рируемого пациента в диагностические 
кабинеты и в отделения, а также должным 
образом скорректировать должностные 
инструкции

9 Внутренняя телефонная 
связь

Восстановить внутреннюю связь между 
операционными с помощью имеющихся 
телефонов

10 Мониторинг поступления 
тяжелобольных пациентов, 
минуя приемное отделение

Сокращение срока на подготовку опера-
ционных для тяжелобольных экстренных 
пациентов, поступающих минуя приемное 
отделение в операционный блок по 
витальным показаниям

11 Реализация и поддержка 
мониторов с планом-графи-
ком операций

Осуществлять техническую поддержку 
работы систему отображения и актуализа-
ции информации на мониторах

Примечания: ЕМИАС — Единая медицинская информационно-аналитическая 
система; ЦСО — центральное стерилизационное отделение
Notes: ЕМИАС — Unified Medical Information and Analytical System; ЦСО — Central 
Sterilization Department
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большинстве	случаев	данный	сотрудник	готов	прини-
мать	активное	участие	в	его	реализации;

—	 подтверждена	 вышеуказанная	 идея	 о	 возмож-
ности	 получения	 существенного	 количества	 предло-
жений	 по	 совершенствованию	 от	 персонала	 органи-
зации;	в	проведенном	эксперименте	на	1	сотрудника	
пришлось	в	среднем	2,75	предложения	в	ходе	часового	
заседания.

Кроме	того,	стало	очевидным,	что	предложения	по	
совершенствованию	могут	иметь	различный	масштаб,	
специфику,	 потребность	 в	 финансировании	 в	 случае	
их	реализации.	

Последующие	 обсуждения	 вопросов	 организации	
системы	приема	и	реализации	предложений	в	других	
малых	группах	показали	высокую	заинтересованность	
сотрудников	в	таких	организационных	инструментах.	

Все	 вышеуказанное	 свидетельствует	 о	 необходи-
мости	и	целесообразности	создания	единой системы 
организационного развития ЛДП на основе кон-
цептуальной идеи персоналоориентированности	в	
медицинском	учреждении,	включая	прозрачные	меха-
низмы	 подачи	 и	 сортировки	 предложений,	 оценки	
предложений	и	принятия	решения	о	целесообразности	
реализации,	мотивации	сотрудников,	подающих	пред-
ложения	по	совершенствованию	и	др.

Иными	словами,	необходимо	сформировать	такую	
систему,	которая	бы	способствовала	повышению	удов-
летворенности	сотрудников,	создавала	условия	для	их	
реализации	и	развития,	мотивировала	бы	их	к	участию	
в	процессах	развития	учреждения.	

Авторами	были	сформулированы	базовые	принци-
пы	 построения	 такой	 системы	 с	 учетом	 специфики	
деятельности	медицинского	учреждения	(табл.	2).

Построение	 системы	 организационного	 развития	
ЛДП	на	основе	вышеуказанных	принципов	будет	сти-
мулировать	 сотрудников	 многопрофильного	 стацио-
нара	к	участию	в	такой	системе	и	подаче	предложений	
по	совершенствованию.

Авторами	на	основе	проведенного	анализа	и	сфор-
мулированных	 базовых	 принципов	 была	 разработа-
на	 модель	 системы	 организационного	 развития	 ЛДП	
многопрофильного	стационара,	схематично	представ-
ленная	на	рисунке.

Первым этапом	модели	является	подача	инициа-
тив.	Под	инициативой	в	рамках	данного	исследования	
понимается	 сформулированная	 проблема,	 относяща-
яся	 к	 деятельности	 учреждения	 и	 представленная	 в	
установленном	порядке	к	рассмотрению.

Исходя	 из	 вышеописанных	 базовых	 принципов,	
процесс	подачи	инициативы	должен	быть	максималь-
но	простым	и	понятным,	чтобы	в	самом	начале	пути	
не	 оттолкнуть	 сотрудников,	 которые,	 как	 уже	 отме-
чалось,	 и	 являются	 основным	 источником	 развития	
организации.	

С	этой	целью	предполагаются	различные	варианты	
подачи	инициатив:	

—	 в	 бумажной	 форме	 через	 ящик	 «Склиф-бокс»	
(далее	—	Склиф-бокс),	размещенный	в	каждом	подраз-
делении	Института;

—	в	электронной	форме	через	личный	кабинет	на	
портале	Института;

—	 в	 электронной	 форме	 на	 специальный	 ящик	
электронной	почты,	созданный	в	каждом	подразделе-
нии	Института;

—	в	электронной	форме	путем	заполнения	заявки	
в	специально	созданной	программной	оболочке,	уста-
новленной	на	каждом	компьютере	Института.

Структура	инициативы	также	максимально	проста	
и	содержит	несколько	элементов,	важных	для	дальней-
шей	работы	с	инициативой:	

—	 контактные	 данные	 инициатора:	 ФИО,	 долж-
ность	 и	 подразделение,	 E-mail	 (необходимы	 для	 воз-
можности	 связаться	 с	инициатором,	 уточнить	детали	
инициативы,	поблагодарить,	пригласить	в	проектную	
команду	для	реализации	инициативы	и	др.),	при	жела-
нии	–	номер	телефона;

—	краткое	описание	проблемы	(необходимо	кратко	
описать	выявленную	проблему);

—	текущее	состояние	проблемы	(кратко,	схематич-
но	описать	текущее	состояние	проблемы,	по	возмож-
ности	привести	примеры);

—	причины	(кратко	описать	предполагаемые	при-
чины	возникновения	проблемы);

—	 варианты	 решения	 (кратко	 описать	 предлагае-
мые	варианты	решения,	суть	инициативы);

—	ожидаемые	результаты	(кратко,	схематично	опи-
сать	ожидаемые	результаты	от	реализации	предложе-
ния).

Та бл и ц а  2
Базовые принципы системы организационного 
развития лечебно-диагностических процессов 
многопрофильного стационара
Ta b l e  2
Basic principles of the system of organizational 
development of treatment and diagnostic processes of a 
multidisciplinary hospital

Принцип Краткое описание

Принцип 
максимального 
вовлечения 
медицинского 
персонала

Основной движущей силой в развитии медицинской 
организации являются ее сотрудники. В связи с этим 
система организационного развития ЛДП должна быть 
построена на принципе максимального вовлечения 
медицинского персонала в эту работу

Принцип 
добровольности

Участие в деятельности по совершенствованию ЛДП 
многопрофильного стационара является исключитель-
но добровольным, решение принимается сотрудником 
на основе полной информации о содержании и струк-
туре такой работы. Отсутствие у сотрудника желания 
принимать участие в деятельности по совершенство-
ванию не имеет для него никаких негативных послед-
ствий и не отражается на его основной деятельности, 
отношении руководства и др.

Принцип 
информированности 

Информация о принципах и результатах работы систе-
мы организационного развития ЛДП многопрофильно-
го стационара является открытой.
Все участники системы организационного развития 
ЛДП с ней полностью ознакомлены.
Сотрудники многопрофильного стационара, не прини-
мающие участия в системе организационного развития, 
при желании также имеют возможность получить 
данную информацию

Принцип 
прозрачности

Все механизмы работы всех элементов системы орга-
низационного развития ЛДП полностью формализо-
ваны и максимально объективны: подачи предложе-
ний по совершенствованию, их сортировки, оценки 
целесообразности реализации, принятия решения о 
реализации, оценки результатов внедрения, поощрения 
сотрудников, подающих предложения по совершенс-
твованию, и участников проектов внедрения и др.

Принцип мотивации В системе организационного развития ЛДП задейст-
вованы инструменты материальной и нематериальной 
мотивации участников системы

Принцип участия 
в реализации

Каждый сотрудник, подавший предложение по совер-
шенствованию, имеет приоритетное право принять 
участие в его реализации

Примечание: ЛДП — лечебно-диагностические процессы
Note: ЛДП — treatment and diagnostic processes

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(4):691–705. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-4-691-705



ОРГАНИЗАЦИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

696

Подобный	формат	инициативы	создан	для	удобства	
и	помощи	инициатору	в	структуризации	собственных	
идей.	Однако	если	любым	указанным	способом	посту-
пит	инициатива	 в	 произвольном	формате,	 она	также	
будет	рассмотрена	в	обязательном	порядке.

Кроме	 этого,	 на	 данном	 этапе	 осуществляется	
регистрация	 поступивших	 инициатив	 в	 электронном	
журнале	учета	инициатив/предложений	по	совершенс-
твованию,	 в	 который	 вносятся	 данные,	 необходимые	
для	 систематизации	 информации	 об	 инициативе	 и	
агрегации	данных	по	поступившим	инициативам	для	
дальнейшего	 анализа	 работы	 системы.	 Часть	 данных	
также	 добавляется	 в	 журнал	 на	 последующих	 этапах	
работы	с	инициативой.	

Вторым этапом	работы	с	инициативами	является	
их	 первичная	 сортировка.	 Решение	 данной	 задачи	 в	
каждом	 структурном	 подразделении	 целесообразно	
поручить	 ответственному	 по	 качеству	 или	 любому	
сотруднику,	 прошедшему	 соответствующее	 обучение	
и	 сформировавшему	 навыки	 эффективной	 работы	 с	
инициаторами	внутри	подразделения.

Первичная	сортировка	предполагает	ознакомление	
с	сутью	инициатив	и	распределение	их	на	три	группы:	
предложение	 по	текущей	деятельности,	 предложение	
по	развитию	и	прочее.	

Под	предложением	по	текущей	деятельности	пони-
мается	 инициатива,	 которая	 касается	 текущих	 про-
блем	в	 структурном	подразделении,	предполагающая	
простые	действия	по	их	решению	(например,	предло-
жение	по	покраске	стены,	замены	треснувшего	стекла,	
изменения	размещения	информационных	материалов	
и	 тому	 подобные),	 и	 которая	 может	 быть	 исполнена	
распоряжением	руководителя	подразделения	(не	тре-
буется	применение	дополнительного	административ-
ного	ресурса).

Предложением	 по	 развитию	 считается	 инициа-
тива,	 которая	 нацелена	 на	 существенное	 улучшение	
работы	организации	или	конкретного	ее	аспекта.	Эти	
предложения	могут	быть	связаны	с	разработкой	новых	
стратегий,	 оптимизацией	 процессов	 для	 улучшения	
качества	предоставляемых	услуг,	внедрением	иннова-
ционных	технологий	и	др.	

Реализация	 подобных	 предложений	 позволит	
повысить	эффективность	работы	организации	в	целом.	
Такие	предложения	обычно	преследуют	долгосрочные	

цели	и	требуют	анализа	и	оценки	их	влияния	на	орга-
низацию.	

Под	 категорией	 «прочее»	 понимаются	 те	 инициа-
тивы,	 которые	 не	 соответствуют	 вышеобозначенным	
определениям,	 а	 также	 не	 содержат	 установленной	
информации,	необходимой	для	дальнейшей	работы	с	
инициативой.	 При	 наличии	 указанных	 в	 инициативе	
контактных	 данных	 инициатора	 ответственный	 по	
качеству	 связывается	 с	инициатором	для	 совместной	
доработки	 инициативы	 в	 соответствии	 с	 установлен-
ными	требованиями.	

Третьим этапом	 работы	 с	 инициативой/пред-
ложением	 по	 совершенствованию	 являются	 их	 рас-
смотрение	 и	 оценка	 по	 соответствующей	 его	 типу	
процедуре.	

Предложения	по	текущей	деятельности	рассматри-
ваются	 ответственным	 по	 качеству	 в	 подразделении.	
Если	 предложение	 не	 требует	 дополнительной	 дора-
ботки,	оно	передается	на	рассмотрение	руководителя	
подразделения,	 который	принимает	 решение	 о	 целе-
сообразности	и	возможности	его	реализации	и	выдает	
соответствующее	 распоряжение	 о	 его	 выполнении.	
Это	 помогает	 оперативно	 решать	 текущие	 бытовые	
проблемы	 и	 улучшать	 работу	 структурных	 подразде-
лений.	

Важным	фактором	успеха	работы	системы	на	дан-
ном	 этапе	 является	 работа	 с	 Инициатором	 в	 части	
объяснения	 причин	 при	 отклонении	 предложения	
заведующим	 отделением	 для	 того,	 чтобы	 не	 снизить	
мотивацию	 инициаторов	 подавать	 инициативы	 в	
будущем.	

Предложения	 по	 развитию	 после	 первичной	 сор-
тировки	направляются	ответственным	по	качеству	на	
рассмотрение	 малой	 группе,	 ответственной	 за	 опи-
сание	 процессов	 по	 профилю	 работы	 подразделе-
ния/отделения.	 Малая	 группа	 проводит	 первичное	
рассмотрение	предложения	и	оценку	его	целесообраз-
ности.	

Если	 предложение	 требует	 значительных	 ресур-
сов	или	масштабных	межфункциональных	изменений,	
оно	передается	на	согласование	на	Совет	по	развитию,	
в	состав	которого	входит	руководство	организации.

Если	 предложение	 оценено	 малой	 группой	 как	
целесообразное	и	может	быть	реализовано	в	короткие	

Рисунок.	Модель	системы	организационного	развития	лечебно-диагностического	процесса	многопрофильного	стационара
Figure.	Model	of	the	organizational	development	system	of	the	treatment	and	diagnostic	process	of	a	multidisciplinary	hospital
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сроки	 с	 минимальными	 затратами,	 то	 предложение	
планируется	к	реализации	как	блиц-проект.	

Если	предложение	по	развитию,	переданное	малой	
группой	на	согласование	Совета	по	развитию,	принято	
к	реализации,	то	инициируется	проект	развития.

Четвертым этапом	представленной	модели	явля-
ется	реализация	предложения	по	совершенствованию.	

Реализация	предложений	по	текущей	деятельности	
выполняется	силами	соответствующих	подразделений	
медицинского	учреждения.	Например,	утепление	окон	
в	 палатах	 отделения	 в	 осенне-зимний	 период	 про-
водится	 по	 заявке	 заведующего	 отделением	 силами	
сотрудников	административно-хозяйственного	блока.

Для	реализации	блиц-проекта	формируется	коман-
да	 проекта,	 в	 которую	 обязательно	 приглашается	
Инициатор.	 В	 блиц-проектах	может	 принимать	 учас-
тие	 Проектный	 офис	 учреждения	 в	 части	 оказания	
методической	 поддержки,	 контроля	 за	 организацией	
работ	и	структурой	документации,	если	она	требуется.

Проект	развития	имеет	более	длинные	сроки	реа-
лизации	и	зачастую	требует	существенного	вложения	
ресурсов,	 в	 связи	 с	 чем	 его	 структура	 более	 жесткая.	
К	 проектам	 развития	 применяются	 все	 инструмен-
ты	 проектного	 управления,	 они	 администрируются	
Проектным	офисом	Института.	

Для	реализации	проекта	развития	также	формиру-
ется	команда	проекта,	к	участию	в	проекте	приглаша-
ется	 Инициатор,	 при	 необходимости,	 представители	
Проектного	офиса	могут	активно	участвовать	в	заседа-
ниях	команды	проекта,	делясь	опытом	и	знаниями.

Ключевые	различия	блиц-проектов	и	проектов	раз-
вития	 на	 примере	 НИИ	 СП	 им.	 Н.В.	 Склифосовского	
ДЗМ	приведены	в	табл.	3.

После	 реализации	 блиц-проектов	 и	 проектов	 раз-
вития	 проводится	 оценка	 полученных	 результатов.	
Проектные	 команды	 анализируют	 полученные	 дан-
ные,	сравнивают	результаты	с	поставленными	целями	
и	 выдвигают	 предложения	 по	 дальнейшему	 совер-
шенствованию.	Также	результаты	проектов	развития	и	
значимых	блиц-проектов	представляются	руководите-
лями	проектов	руководству	медицинского	учреждения	
на	заседаниях	Совета	по	развитию.

В	целом	функционал	Совета	по	развитию	в	рамках	
системы	 организационного	 развития	 ЛДП	 представ-
лен	в	табл.	4.

Необходимо	отметить,	что	большая	часть	этапов	и	
ключевых	элементов	представленной	модели	системы	
организационного	 развития	 ЛДП	 может	 быть	 доста-
точно	 эффективно	 автоматизирована,	 в	 том	 числе	 с	
использованием	 технологий	 искусственного	 интел-
лекта,	 что	приобретает	 особую	целесообразность	при	
появлении	 существенного	 потока	 предложений	 по	
совершенствованию	и	является	одним	из	приоритетов	
дальнейшего	исследования.

Из	 приведенного	 описания	 предлагаемой	 модели	
организационного	 развития	 ЛДП	 многопрофильно-
го	 стационара	 очевидно,	 что	 ключевым	 фактором	
эффективности	ее	работы	является	системная	работа	с	
предложениями	по	совершенствованию,	что,	в	первую	
очередь,	 предполагает	 их	 системную	 сортировку	 на	
различных	этапах.

С	этой	целью	в	рамках	научного	исследования	была	
проведена	разработка	классификационных	признаков,	
позволяющих	отнести	предложение	по	совершенство-
ванию	к	той	или	иной	группе/классу	для	дальнейшего	
принятия	решений	в	ходе	его	реализации.

В	 соответствии	 с	 задачами	данного	исследования,	
при	 разработке	 классификационных	 признаков	 были	
применены	 принципы	 искусственной	 специальной	
классификации,	созданной	фасетным	методом.

Так,	 искусственная	 классификация	—	 это,	 прежде	
всего,	описательно-распознавательная	система,	пред-

Та бл и ц а  4
Функционал Совета по развитию в рамках системы 
организационного развития лечебно-диагностического 
процесса
Ta b l e  4
Functionality of the Development Council within the 
framework of the organizational development system of the 
treatment and diagnostic process

Вид деятельности в рамках 
системы организационного 

развития лечебно-
диагностическим процессом

Функционал Совета по развитию

Блиц-проекты — анализ эффективности и результативности реали-
зации блиц-проектов за отчетный период;
— рассмотрение предложений о внесении измене-
ний в схему организации работ с блиц-проектами в 
организации

Проекты развития — согласование решения об инициации проекта 
развития;
— согласование плановой проектной документации 
по проекту развития;
— согласование команды проекта развития;
— обсуждение проблем проекта, входящих в компе-
тенцию Совета по развитию;
— согласование промежуточных результатов проек-
та развития (в случае, если таковые предусмотрены 
плановой документацией);
— согласование итоговых результатов проекта 
развития;
— анализ эффективности реализации проектов 
развития;
— рассмотрение предложений о внесении изме-
нений в схему организации работ с проектами 
развития в организации

Та бл и ц а  3
Ключевые различия блиц-проектов и проектов развития 
в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ
Ta b l e  3
Key differences between blitz projects and development 
projects at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine

Характеристика Блиц-проект Проект развития

Плановая продолжи-
тельность*

Менее 1 месяца 1 месяц и более

Оценочные затраты на 
реализацию проекта*

Менее 10 000 рублей Не менее 10 000 рублей 
(или невозможно оце-
нить на данном этапе)

Решение о целесооб-
разности реализации 
проекта

Малая группа Совет по развитию

Особенности реали-
зации

Возможно осуществить 
силами подразделений/
отделений

Необходимо привлече-
ние сторонних ресурсов 
или подрядчиков

Целесообразная перио-
дичность контроля 

Еженедельно В соответствии с утверж-
денным планом-графи-
ком проекта

Требования к управле-
нию проектом

Минимальные требо-
вания к планированию 
проекта

Полное соответствие с 
Положением об управле-
нии проектами

Участие проектного 
офиса

Методическая подде-
ржка при необходи-
мости

Администрирование 
проекта, возможно учас-
тие в составе проектной 
команды

Примечание: * — стоимостной и временной критерии определяются 
индивидуально, решением каждого медицинского учреждения
Note: * — cost and time criteria are determined individually, by decision of each 
medical institution
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ставляющая	 классифицируемую	 область	 в	 удобном	
для	 обозрения,	 запоминания	 и	 распознавания	 виде.	
Иными	словами,	она	создается	в	целях	регистрации	и	
удобного	распознавания	классифицируемых	объектов	
[30].	

Специальная	классификация	исходит	из	объектив-
ных	 и	 зачастую	 немаловажных	 свойств	 классифици-
руемых	 объектов,	 при	 этом	 вся	 группировка	 в	 целом	
осуществляется	 в	 целях	 удовлетворения	 определен-
ных	прагматических	запросов	людей	[31].	

Фасетный	метод	классификации	предполагает,	что	
исходное	множество	объектов	разбивается	на	подмно-
жества	 группировок	 по	 независимым	 между	 собой	
признакам	классификации	—	фасетам.	При	этом	каж-
дый	объект	одновременно	имеет	классификационные	
признаки	(КП)	из	различных	фасетов	[32].	

Как	 уже	 отмечалось,	 разработка	 системы	 КП	 для	
классификации	 предложений	 по	 совершенствованию	
проводилась	исходя	из	цели	обеспечения	возможности	
сортировки	этих	предложений	и	стандартизации	спо-
соба	их	реализации	в	медицинском	учреждении.

Был	выбран	ограниченный	перечень	КП,	обладаю-
щих	 свойством	 существенности	для	 решения	 вышеу-
казанных	задач:

—	 основное	 направление	 совершенствования	
деятельности	(КП1);

—	 ожидаемый	 уровень	 улучшения	 деятельности	
(КП2);

—	срочность	реализации	(КП3);
—	связанность	с	другими	предложениями	(КП4);
—	новизна	предложения	(КП5);
—	 целевой	 организационный	 уровень	 реализации	

(КП6);
—	требуемый	уровень	финансирования	при	реали-

зации	предложения	(КП7);
—	основное	ожидаемое	влияние	на	экономическую	

деятельность	(КП8);
—	сроки	реализации	предложения	(КП9).
Далее	по	каждому	классификационному	признаку	

была	 проведена	 декомпозиция	 до	 2-го	 уровня,	 а	 по	
ряду	 признаков	 (в	 случае	 наличия	 целесообразнос-
ти)	—	до	3-го	и	4-го	уровня.	Результаты	представлены	
в	табл.	5.

Используя	 данную	 систему	 классификационных	
признаков,	можно	четко	идентифицировать	вид	пред-
ложения	по	совершенствованию	для	того,	чтобы	опре-
делить	дальнейший	способ	работы	с	ним.	

Важно	 отметить,	 что	 сортировка	 предложений	 по	
совершенствованию	в	рамках	описанной	модели	сис-
темы	 организационного	 развития	 ЛДП	 проводится	
неоднократно.

Первичная	сортировка,	как	уже	отмечалось,	проис-
ходит	сразу	после	поступления	инициативы	в	Склиф-
бокс.	

Для	 ее	 проведения	 используются	 КП5	 «Новизна	
предложения»,	 КП6	 «Целевой	 организационный	 уро-
вень	реализации»,	КП7	«Требуемый	уровень	финанси-
рования	 при	 реализации	 предложения»,	 КП9	 «Сроки	
реализации	предложения».	

В	рамках	первичной	сортировки	все	поступившие	
инициативы	 распределяются	 в	 соответствии	 с	 нали-
чием	 классификационных	 признаков	 на	 следующие	
группы:	

—	 предложения	 по	 текущей	 деятельности:	 новое	
(КП5.1),	 реализация	 на	 уровне	 структурного	 подраз-

деления	(КП6.3),	финансирование	отсутствует	(КП7.2),	
краткосрочное	(КП9.3);	

—	 предложения	 по	 развитию:	 новое	 (КП5.1),	 реа-
лизация	на	уровне	нескольких	структурных	подразде-
лений	 (КП	 6.2)	 или	 нескольких	 организаций	 (КП6.1),	
финансирование	 необходимо	 (КП7.1),	 долгосрочное	
(КП9.1)	или	среднесрочное	(КП9.2);

—	прочее:	известное	(КП5.2).
Следующий	 этап	 сортировки	 предложений	 по	

совершенствованию	осуществляется	на	этапе	анализа	
предложений	 по	 развитию	 соответствующей	 малой	
группой	с	целью	принятия	решения	о	целесообразнос-
ти	и	инструментах	его	реализации.

На	 этом	 этапе	 сортировки	 все	 предложения	 по	
развитию	 с	 применением	 КП7	 «Требуемый	 уровень	
финансирования	при	реализации	предложения»	и	КП9	
«Сроки	реализации	предложения»	распределяются	на:

—	блиц-предложения	по	развитию,	 которые	целе-
сообразно	реализовать	через	блиц-проект:	необходи-
мо	 низкое	 финансирование	 (КП7.1.3),	 среднесрочное	
(КП9.2);

—	долгосрочные	 предложения	 по	 развитию,	 кото-
рые	 целесообразно	 реализовать	 через	 проекты	 раз-
вития:	 необходимо	 высокое	 (КП7.1.1)	 или	 среднее	
(КП7.1.2),	или	долгосрочное	(КП9.1)	финансирование.

Следующая	 необходимость	 сортировки	 предложе-
ний	 по	 совершенствованию	 возникает	 на	 этапе	 при-
нятия	 решений	 о	 приоритетности	 реализации	 пред-
ложений,	для	 чего	 предполагается	 использовать	КП2,	
КП3	и	КП4.

В	 результате	 такой	 сортировки	 предложения	 по	
совершенствованию	делятся	на:

—	 предложения	 1-го	 приоритета:	 неотложное	
(КП3.1),	 связанное	 (КП4.1)	 или	 несвязанное	 (КП4.2),	
ожидаемый	уровень	улучшений	существенный	(КП2.1)	
или	выше	среднего	(КП2.2),	или	ниже	среднего	(КП2.3),	
или	несущественный	(КП2.4);

—	 предложения	 2-го	 приоритета:	 откладываемое	
(КП3.2),	 связанное	 (КП4.1),	 ожидаемый	 уровень	 улуч-
шений	существенный	(КП2.1)	или	выше	среднего	 (КП	
2.2.);

—	 предложения	 3-го	 приоритета:	 откладываемое	
(КП3.2),	 связанное	 (КП4.1),	 ожидаемый	 уровень	 улуч-
шений	 ниже	 среднего	 (КП2.3)	 или	 несущественный	
(КП2.4);

—	 предложения	 4-го	 приоритета:	 откладываемое	
(КП3.2),	 несвязанное	 (КП4.2),	 ожидаемый	 уровень	
улучшений	существенный	(КП2.1)	или	выше	среднего	
(КП2.2);

—	 предложения	 5-го	 приоритета:	 откладываемое	
(КП3.2),	 несвязанное	 (КП4.2),	 ожидаемый	 уровень	
улучшений	 ниже	 среднего	 (КП2.3)	 или	 несуществен-
ный	(КП2.4).

Следующая	 необходимость	 сортировки	 возника-
ет	 на	 этапе	 планирования	 проектов	 по	 реализации	
предложений	 по	 развитию	 (блиц-проектов	 и	 проек-
тов	развития)	с	использованием	классификационного	
признака	КП1	«Основное	направление	совершенство-
вания»	для	обоснования	состава	проектной	команды:

—	проект	с	обязательным	участием	представителей	
Службы	 главного	 врача,	 ответственных	 по	 контро-
лю	 качества	 медицинской	 помощи	 и	 руководителей	
отделений:	 направленный	 на	 повышение	 качества	
лечения	 (КП1.1.1),	 увеличение	 объема	 оказываемых	
услуг	 (КП1.1.3),	 обеспечение	 своевременности	 оказа-
ния	 услуг	 (КП1.1.4);	 с	 привлечением	 дополнительно	
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Та бл и ц а  5
Классификационные признаки предложений по совершенствованию
Ta b l e  5
Classification features of suggestions for improvement

КП 1-го уровня КП 2-го уровня КП 3-го уровня КП 4-го уровня

КП1. Основное направление совер-
шенствования деятельности

КП1.1. Улучшение результатов деятель-
ности

КП1.1.1. Повышение качества лечения 
(обеспечения исполнения стандартов)
КП1.1.2. Повышение безопасности

КП1.1.3. Увеличение объема оказывае-
мых медицинских услуг

КП1.1.4. Обеспечение своевременнос-
ти оказания медицинских услуг
КП1.1.5. Прочее 

КП1.1.2.1. Персонала
КП1.1.2.2. Пациентов и посетителей
КП1.1.3.1. Сокращение продолжитель-
ности ЛДП (койко-дня)
КП1.1.3.2. Оптимизация деятельности
 
 

КП1.2. Совершенствование орга-
низации лечебно-диагностических 
процессов

КП1.2.1. Совершенствование структуры 
лечебно-диагностических процессов
КП1.2.2. Повышение качества проме-
жуточных результатов
КП1.2.3. Улучшение взаимодействия 
участников
КП1.2.4. Прочее

 
 
 
 

КП1.3. Улучшение механизмов КП1.3.1. Совершенствование системы 
обеспечения персоналом

КП1.3.2. Развитие техники и техно-
логий

КП1.3.1.1. Оптимизация штатной 
численности
КП1.3.1.2. Совершенствование условий 
оплаты труда
КП1.3.1.3. Улучшение условий труда 
КП1.3.1.4. Прочее
КП1.3.2.1. Модернизация парка меди-
цинской техники 
КП1.3.2.2. Совершенствование инфор-
мационных технологий
КП1.3.2.3. Прочее

КП1.4. Улучшение обеспечения ресур-
сами и их логистики

КП1.5. Развитие стандартизации

КП1.4.1. Материальными

КП1.4.2. Финансовыми
КП1.4.3. Прочими
КП1.5.1. Развитие стандартов органи-
зации процессов
КП1.5.2. Развитие стандартов органи-
зационной структуры

КП1.4.1.1. Расходными материалами
КП1.4.1.2. Лекарственными препа-
ратами
КП1.4.1.3. Прочими

КП2. Ожидаемый уровень улучшений1 
деятельности 

КП2.1. Существенные
КП2.2. Выше среднего
КП2.3. Ниже среднего
КП2.4. Несущественные

 
 
 
 

 
 
 
 

КП3. Срочность реализации КП3.1. Неотложное
КП3.2. Откладываемое

 
 

 
 

КП4. Связанность с другими предло-
жениями

КП4.1. Связанные
КП4.2. Несвязанные

 
 

 
 

КП5. Новизна предложения КП5.1. Новое
КП5.2. Известное

 
 

 
 

КП6. Целевой организационный уро-
вень реализации

КП6.1. Отрасль (несколько органи-
заций)
КП6.2. Организация (несколько струк-
турных подразделений)
КП6.3. Структурное подразделение

 
 
 

 
 
 

КП7. Требуемый уровень финансирова-
ния при реализации предложения

КП7.1. Необходимо2

КП7.2. Отсутствует

КП7.1.1. Высокое 
КП7.1.2. Среднее
КП7.1.3. Низкое

 
 
 
 

КП8. Основное ожидаемое влияние на 
экономическую деятельность

КП8.1. Увеличение доходов
КП8.2. Сокращение расходов

 
КП8.2.1. Трудовых
КП8.2.2. Расходных материалов
КП8.2.3. Лекарственных препаратов
КП8.2.4. Энергетических
КП8.2.5. Прочее

 
 
 
 
 
 

КП9. Сроки реализации предложения3 КП9.1. Долгосрочное
КП9.2. Среднесрочное
КП9.3. Краткосрочное

 
 
 

 
 

Примечания: 1 — критерий существенности ожидаемых улучшений утверждается решением каждого медицинского учреждения; 2 — количественное значение 
критериев утверждается решением каждого медицинского учреждения; 3 — количественное значение критериев утверждается решением каждого медицинского 
учреждения; КП — классификационные признаки
Notes: 1 — the criterion of the significance of expected improvements is approved by decision of each medical institution; 2 — the quantitative value of the criteria is approved 
by decision of each medical institution; 3 — the quantitative value of the criteria is approved by decision of each medical institution; КП — classification features
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ответственного	за	безопасность	медицинской	деятель-
ности:	 направленный	 на	 повышение	 безопасности	
(КП1.1.2);

—	проект	с	обязательным	участием	руководителей	
отделений,	 участвующих	 в	 ЛДП:	 направленный	 на	
совершенствование	организации	процессов	(КП1.2);

—	проект	с	обязательным	участием	представителей	
кадровой	службы:	направленный	на	совершенствова-
ние	системы	обеспечения	персоналом	(КП1.3.1.);

—	проект	с	обязательным	участием	службы	эксплуа-
тации	оборудования,	представителей	ИТ-службы	(служ-
ба	информационных	технологий)	и	ответственного	за	
безопасность	медицинской	деятельности:	направлен-
ный	на	развитие	техники	и	технологий	(КП1.3.2);

—	проект	с	обязательным	участием	представителей	
службы	 закупок	и	 руководителей	 отделений:	 направ-
ленный	 на	 улучшение	 обеспечения	 материальными	
ресурсами	(КП1.4.1);

—	 проект	 с	 обязательным	 участием	 представите-
лей	финансовой	службы:	направленный	на	улучшение	
обеспечения	финансовыми	ресурсами	(КП1.4.2);

—	 проект	 с	 обязательным	 участием	 руководите-
лей	 структурных	 подразделений,	 врачей-аналитиков	
и	 представителей	 малых	 групп:	 направленный	 на	
развитие	 процессной	 и	 структурной	 стандартизации	
(КП1.5).

Данные	требования	к	участию	в	проектных	коман-
дах	 вышеназванных	 специалистов	 обусловлены	 спе-
цификой	 и	 основной	 направленностью	 предложения	
по	совершенствованию	и	соответствующего	проекта.

Следующая	 необходимость	 сортировки	 возникает	
на	этапе	обоснования	проектов	по	реализации	предло-
жений	по	развитию	(блиц-проектов	и	проектов	разви-
тия)	с	использованием	классификационного	признака	
КП8	«Основное	ожидаемое	влияние	на	экономическую	
деятельность»	 для	 обоснования	 структуры	 показате-
лей	эффективности	и	результативности	проектов:

—	 проекты	 с	 показателями,	 отражающими	 рост	
доходов	 медицинского	 учреждения	 по	 направлению/
ЛДП	(КП8.1);

—	 проекты	 с	 показателями,	 отражающими	 сокра-
щение	трудовых	затрат	(КП8.2.1);

—	 проекты	 с	 показателями,	 отражающими	 сокра-
щение	затрат	на	расходные	материалы	(КП8.2.2);

—	 проекты	 с	 показателями,	 отражающими	 сокра-
щение	затрат	на	лекарственные	препараты	(КП8.2.3);

—	 проекты	 с	 показателями,	 отражающими	 сокра-
щение	 затрат	 на	 энергетические	 ресурсы	 и	 комму-
нальные	услуги	(КП8.2.4).

Таким	 образом,	 на	 различных	 этапах	 работы	 с	
предложениями	 по	 совершенствованию	 возникает	
необходимость	их	сортировки	по	различным	КП.	

Представленная	 система	 отражает	 не	 все	 возмож-
ные	 сочетания	КП	и	 групп	 (классов)	предложений	по	
совершенствованию	 (т.е.	 не	 является	 полной	 класси-
фикационной	системой),	однако,	по	мнению	авторов,	
она	 является	 достаточной	 для	 решения	 задачи	 по	
выбору	наиболее	эффективных	методов	и	инструмен-
тов	реализации	предложений.

Необходимо	отметить,	что	разработанная	система	
КП	и	 представленный	 выше	подход	 к	 ее	 использова-
нию	при	сортировке	предложений	могут	быть	допол-
нены	и	откорректированы	с	учетом	специфики	работы	
конкретного	медицинского	 учреждения	и	 его	 страте-
гических	и	тактических	приоритетов.	

Несмотря	 на	 отмеченные	 ранее	 возможности	
эффективной	 автоматизации	 процедур	 сортировки	
предложений	 по	 совершенствованию,	 на	 этапе	 апро-
бации	 и	 первых	 этапах	 внедрения	 в	 медицинском	
учреждении	 разработанной	 модели	 системы	 органи-
зационного	 развития	 ЛДП	 сортировку	 целесообразно	
выполнять	 с	 обязательным	 участием	лица,	 принима-
ющего	 решения	 (ЛПР).	 На	 различных	 этапах	 работы	
с	 предложением	 по	 совершенствованию	 ЛПР	 может	
быть	ответственный	по	качеству	в	отделении,	руково-
дитель	 отделения,	 руководитель	малой	 группы,	 руко-
водитель	проекта	и	др.

Апробация	представленного	подхода	к	сортировке	
инициатив	проведена	авторами	на	базе	представлен-
ных	 в	 табл.	 1	 предложений	 по	 совершенствованию,	
сформулированных	 пилотной	 группой	 медицинских	
сестер	 операционного	 блока.	 Результаты	 апробации	
представлены	в	табл.	6.

оБСУжДеНие

Внедрение	представленной	в	данной	научной	ста-
тье	модели	системы	организационного	развития	ЛДП	
в	 деятельность	 медицинской	 организации	 позволяет	
сформировать	прозрачную	и	понятную	для	сотрудни-
ков	систему	подачи	предложений	по	совершенствова-
нию,	а	также	дальнейшей	работы	по	их	отбору,	оценке	
и	реализации,	и	получить	ряд	управленческих	и	эконо-
мических	эффектов,	таких	как:

—	 увеличение	 количества	 предложений	 по	 совер-
шенствованию	 и	 соответствующих	 проектов	 по	 их	
реализации,	 что	 ведет	 к	 повышению	 эффективности	
деятельности	медицинской	организации;

—	 повышение	 вовлеченности	 (лояльности)	 персо-
нала	 в	 процесс	 непрерывных	 улучшений,	 рост	 числа	
сотрудников-инициаторов	 изменений	 и	 формирова-
ние	резерва	ключевых	сотрудников;

—	 повышение	 качества	 управленческих	 решений	
за	счет	принятия	во	внимание	«инициатив	снизу»;

—	 развитие	 инновационных	 проектов,	 создание	
уникальной	базы	«лучших	практик»;

—	получение	механизма	для	организации	обратной	
связи	с	сотрудниками;

—	 повышение	 компетентности	 персонала	 в	 части	
технологий,	 методик	 и	 «лучших	 практик»	 работы	 с	
предложениями	по	совершенствованию,	проектов	раз-
вития	и	блиц-проектов;

—	 повышение	 экономической	 эффективности	
деятельности	медицинской	 организации	 за	 счет	 реа-
лизации	 проектов	 развития,	 направленных	 на	 повы-
шение	доходов	и	минимизацию	 затрат	 по	 ключевым	
статьям.

Представленная	 модель	 системы	 организацион-
ного	 развития	 лечебно-диагностических	 процессов	
многопрофильного	 стационара	 является	 универсаль-
ной	и	может	быть	с	минимальными	адаптивными	кор-
ректировками	внедрена	в	медицинских	организациях	
любого	уровня.

Важнейшими	 направлениями	 для	 дальнейших	
исследований	являются:	

—	 разработка	 методик	 оценки	 целесообразности	
проектов	 развития	 и	 блиц-проектов	 для	 принятия	
решений	об	их	реализации;

—	разработка	подхода	к	автоматизации	ключевых	
элементов	 работы	 системы	 организационного	 разви-
тия	лечебно-диагностического	процесса,	в	том	числе	с	
применением	технологий	искусственного	интеллекта.
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Та бл и ц а  6
Апробация подхода к сортировке инициатив на основе системы классификационных признаков на примере 
предложений по совершенствованию пилотной группы медицинских сестер операционного блока
Ta b l e  6
Testing the approach to sorting initiatives based on the system of classification features using the example of suggestions for 
improving the pilot group of nurses in the operating unit

Предложение 
по совершенствованию 

из таблицы 1

Этапы сортировки

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й

П1. Совершенствование 
системы транспортировки 
пациентов на обработан-
ных каталках операцион-
ного блока

КП 5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.1

КП7.1.2
КП9.1

КП2.2
КП3.2
КП4.2

КП1.1.2.2 КП8.2.3

Предложение по 
развитию

Долгосрочное предложе-
ние по развитию (проект 
развития)

Предложение 4-го 
приоритета

Проект с обязательным учас-
тием представителей Службы 
главного врача, ответственных 
по качеству в медицинском 
учреждении, руководителей 
отделений, ответственных за 
безопасность

Основное направление: 
сокращение затрат на 
лекарственные препа-
раты

П2. Разработка ви-
зуальной концепции 
отображения плана-
графика операций и его 
актуализации

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.2

КП7.1.3
КП9.2

КП2.3
КП3.2
КП4.2

КП1.2.1 КП8.1

Предложение по 
развитию

Блиц-предложение по 
развитию (блиц-проект)

Предложение 5-го 
приоритета

Проект с обязательным участи-
ем руководителей отделений, 
участвующих в ЛДП

Основное направление: 
повышение доходов

П3. Своевременное обес-
печение операционных 
расходными материалами 
и медикаментами

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.1 или 9.2

КП7.1.1
КП9.1

КП2.2
КП3.1
КП4.2

КП1.4.1.2 КП8.1

Предложение по 
развитию

Долгосрочное предложе-
ние по развитию (проект 
развития)

Предложение 1-го 
приоритета

Проект с обязательным учас-
тием представителей службы 
закупок и руководителей 
отделений

Основное направление: 
повышение доходов

П4. Разделение потоков 
пациентов

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.2

КП7.1.3
КП9.2

КП2.2
КП3.1
КП4.2

КП1.1.2.2 КП8.2.3

Предложение по 
развитию

Блиц-предложение по 
развитию (блиц-проект)

Предложение 1-го 
приоритета

Проект с обязательным учас-
тием представителей Службы 
главного врача, ответственных 
по качеству в медицинском 
учреждении, руководителей 
отделений, ответственных за 
безопасность

Основное направление: 
сокращение затрат на 
лекарственные препа-
раты

П5. Разработка и внедре-
ние электронной системы 
списания материальных 
ценностей со склада

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.1

КП7.1.1
КП9.1

КП2.3
КП3.2
КП4.2

КП1.3.2.2 КП8.2.1

Предложение по 
развитию

Долгосрочное предложе-
ние по развитию (проект 
развития)

Предложение 5-го 
приоритета

Проект с обязательным 
участием службы эксплуатации 
оборудования, представителей 
ИТ-службы и ответственного 
за безопасность медицинской 
деятельности

Основное направление: 
сокращение трудовых 
затрат 

П6. Совершенствование 
системы отслеживания 
сроков стерильности

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.2

КП7.1.3
КП9.2

КП2.3
КП3.1
КП4.2

КП1.1.2.2 КП8.2.3

Предложение по 
развитию

Блиц-предложение по 
развитию (блиц-проект)

Предложение 1-го 
приоритета

Проект с обязательным учас-
тием представителей Службы 
главного врача, ответственных 
по качеству в медицинском 
учреждении, руководителей 
отделений, ответственных за 
безопасность

Основное направление: 
сокращение затрат на 
лекарственные препа-
раты

П7. «Красная линия» КП5.1
КП6.3
КП7.2
КП9.3

— — — КП8.2.3

Предложение по те-
кущей деятельности

Основное направление: 
сокращение затрат на 
лекарственные препа-
раты
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О ко н ч а н и е  т а бл и ц ы  6
E n d  o f  t a b l e  6

Предложение 
по совершенствованию 

из таблицы 1

Этапы сортировки

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й

П8. Организация сопро-
вождения пациентов на 
повторную диагностику и 
в отделение

КП5.1
КП6.3
КП7.1
КП9.2

КП7.1.3
КП9.2

КП2.3
КП3.2
КП4.2

КП1.3.1.1 КП8.1

Предложение по 
развитию

Блиц-предложение по 
развитию (блиц-проект)

Предложение 5-го 
приоритета

Проект с обязательным участи-
ем представителей кадровой 
службы

Основное направление: 
повышение доходов

П9. Внутренняя телефон-
ная связь

КП5.1
КП6.3
КП7.2
КП9.3

— — — КП8.1

Предложение по те-
кущей деятельности

Основное направление: 
повышение доходов

П10. Мониторинг поступ-
ления тяжелобольных па-
циентов, минуя приемное 
отделение

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.2

КП7.1.3
КП9.2

КП2.2
КП3.2
КП4.2

КП1.1.1 КП8.1

Предложение по 
развитию

Блиц-предложение по 
развитию (блиц-проект)

Предложение 4-го 
приоритета

Проект с обязательным учас-
тием представителей Службы 
главного врача, ответственных 
по качеству в медицинском 
учреждении и руководителей 
отделений

Основное направление: 
повышение доходов

П11. Реализация и 
поддержка мониторов 
с планом-графиком 
операций

КП5.1
КП6.2
КП7.1
КП9.2

КП7.1.2
КП9.2

КП2.3
КП3.2
КП4.1 (связан с П2)

КП1.3.2.2 КП8.1

Предложение по 
развитию

Долгосрочное предложе-
ние по развитию (проект 
развития)

Предложение 3-го 
приоритета

Проект с обязательным 
участием службы эксплуатации 
оборудования, представителей 
ИТ-службы и ответственного 
за безопасность медицинской 
деятельности

Основное направление: 
повышение доходов

Примечания: ИТ-служба — служба информационных технологий; КП — классификационные признаки
Note: ИТ-служба — information technology service; КП — classification features

Результаты	исследований	будут	отражены	в	после-
дующих	научных	публикациях.

ВыВоДы

1.	 В	 рамках	 данного	 исследования	 проведен	 ана-
лиз	 современных	 подходов	 к	 развитию	 организаций,	
подтвердивший	 актуальность	 и	 целесообразность	 их	
использования	 в	 качестве	 базы	 для	 развития	 меди-
цинских	 учреждений.	 Результаты	 анализа	 опыта	
работы	 с	 малыми	 группами	 по	 стандартизации	
лечебно-диагностических	 процедур	 в	 НИИ	 СП	 им.	
Н.В.	Склифосовского	 ДЗМ	 демонстрируют	 готовность	
медицинского	персонала	к	участию	в	улучшении	рабо-
ты	организации	и	внедрению	новых	идей.

2.	 Разработанные	 базовые	 принципы	 и	 модель	
системы	 организационного	 развития	 лечебно-диа-

гностического	 процесса	 многопрофильного	 стацио-
нара,	 основанные	 на	 персоналоориентированности	 и	
использовании	инструментов	управления	процессами	
и	 проектами,	 представляют	 собой	 важный	 элемент	
системы	 совершенствования	 деятельности	 медицин-
ских	 учреждений.	 Проведенный	 анализ	 классифика-
ционных	 признаков	 и	 предложенный	 подход	 к	 сор-
тировке	 предложений	 по	 улучшению	 деятельности	
подтверждают	 возможную	 (потенциальную)	 эффек-
тивность	автоматизации	данного	подхода	с	примене-
нием	технологий	искусственного	интеллекта.

3.	Результаты	апробации	нового	подхода	на	приме-
ре	предложений	по	совершенствованию	деятельности,	
разработанных	в	пилотной	малой	группе	медицинских	
сестер	 операционного	 блока,	 подчеркивают	 важность	
и	перспективность	предложенных	методов.	
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ABSTRACT The most important factor in improving the quality of medical services at present is the continuous improvement of all aspects of the activities 
of a medical organization, which determines the appropriateness of using modern approaches to organizational development in medical institutions with their 
appropriate adaptation.
The paper presents the results of the analysis of 16 known models of organizational development, as well as the performance indicators of the Kaidzen 
proposal system at 19 Russian and foreign enterprises in various industries. An analysis of the authors’ long-term experience of working with small groups on 
standardization of treatment and diagnostic processes at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of the Moscow Health Department was 
conducted, which confirmed the assumption that medical personnel of all categories have a large number of ideas for improving the organization’s work and are 
willing to participate in their implementation.
The article presents the author’s model of the system of organizational development of treatment and diagnostic processes of a multidisciplinary hospital, which 
is based on the concept of personnel orientation and the basic principles developed by the authors.
In the part of the model detailing, a developed system of classification features is presented, which allows determining the belonging of a proposal for 
improvement to a certain group or class, as well as the approach proposed by the authors to sorting proposals at various stages of working with them.
The paper presents the results of testing the described approach using the example of proposals for improvement formulated by a pilot group of nurses of the 
operating unit of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of the Moscow Health Department. Conclusions are made on the possibilities of 
applying the presented research results for medical organizations, as well as promising areas for the development of the presented approach.
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