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Цель исследования — научное обоснование дифференцированного подхода к внедрению проектной деятельно-
сти в медицинских организациях с учетом различий в ресурсном обеспечении и мотивационной готовности 
персонала.
В исследование включены 100 поликлиник Московской области, участвующих в реализации проекта «Поли-
клиника: перезагрузка». Использованы чек-листы, отражающие выполнение 100 критериев эффективности 
реализации проекта, сгруппированных в 6 блоков. Оценка архитектурных и ресурсных условий проведена в 
224 медицинских организациях. Психологическое анкетирование охватило 1598 сотрудников поликлиник. 
Экспертный опрос проведен среди 28 главных врачей, участвующих в реализации проекта. Применялись опи-
сательные, корреляционные и дисперсионные методы статистики.
Средний уровень реализации проектных критериев по чек-листу составил 88,3%. Однако только 16% учреж-
дений достигли всех целевых показателей. При анализе выявлены значимые различия в медицинских органи-
зациях по архитектурным условиям и психологической готовности персонала. Наибольшее влияние, по мне-
нию экспертов, оказывали недостаточное оснащение оборудованием, дефицит кадров, высокая нагрузка и 
низкая мотивация сотрудников. Установлена умеренная корреляция между площадью зданий и прикреплен-
ным населением (rs=0,49; p<0,001), что указывает на отсутствие плановой зависимости между мощностью 
и фактической нагрузкой.
Реализация проектов требует адаптации к конкретным условиям медицинской организации. Дифференци-
рованный подход к внедрению проектной деятельности позволяет учитывать ресурсы, архитектуру и уро-
вень вовлеченности персонала.
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The article elaborates issue of scientific substantiation of differentiated approach to implementation of project activities in 
medical organizations considering differences in resource support and motivational readiness of personnel. The study 
sampling included 100 polyclinics of the Moscow Oblast participating in implementation of the project “Polyclinic Re-
loading”. The checklists reflecting 100 criteria of effectiveness of the project were grouped together by 6 blocks. The evalu-
ation of architectural and resource conditions was carried out in 224 medical organizations. The psychological question-
naire survey covered 1 598 workers of polyclinics. The expert survey covered 28 chief physicians involved in project imple-
mentation. the descriptive, correlative and dispersive statistical methods were applied.
The average level of implementation of project criteria according check-list made up to 88.3%. However, only 16% of in-
stitutions achieved all target indicators. The analysis revealed significant differences among medical organizations in 
terms of architectural conditions and psychological readiness of personnel. According to experts, the most influential fac-
tors were insufficient equipment with facilities, staff shortage, higher workload and lower motivation of workers. The 
moderate correlation was established between area of buildings and attached population (rs = 0.49; p < 0.001) that indi-
cates at absence of planned dependence between capacity and factual load.
The implementation of projects requires adaptation to specific conditions in medical organization. The differentiated ap-
proach to implementation of project activity permits to consider resources, architecture and level of personnel involve-
ment.
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Введение

Внедрение проектной деятельности в медицин-
ских организациях является актуальной задачей, на-
правленной на повышение эффективности оказа-
ния медицинской помощи. Однако на практике реа-
лизация таких проектов часто сталкивается с рядом 
трудностей. Среди распространенных причин неэф-
фективности внедрения проектной деятельности 
выделяют сопротивление изменениям со стороны 
персонала [1], финансовые ограничения [2], а также 
кадровый дефицит и недостаток квалифицирован-
ного персонала [2]. Кроме того, важной причиной 
неэффективности внедрения является отсутствие 
четкого стратегического планирования и грамотно-
го управления изменениями. Важность управления 
ресурсами и их оптимального распределения также 
подчеркивается в исследованиях [3]. Анализ прак-
тики внедрения бережливых технологий показыва-
ет, что успешность подобных инициатив напрямую 
зависит от адаптации их к условиям конкретных ме-
дицинских учреждений и мотивации персонала [4, 
5]. Таким образом, для эффективной реализации 
проектной деятельности необходимо учитывать 
комплекс факторов, что и послужило поводом для 
проведения настоящего исследования.

Цель исследования — научное обоснование диф-
ференцированного подхода к внедрению проектной 
деятельности в медицинских организациях первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) с учетом 
их различий в ресурсном обеспечении и мотивации 
персонала.

Материалы и методы
Исследование проводилось с октября 2023 г. по 

декабрь 2024 г. в поликлиниках Московской обла-
сти и включало четыре этапа.

На первом этапе был выполнен анализ чек-ли-
стов эффективности реализации проекта «Поликли-
ника: перезагрузка» в 100 взрослых поликлиниках 
Московской области. Ведомственный проект «По-
ликлиника: перезагрузка» учитывал требования 
«Новой модели медицинской организации» и до-
полнительно включал стандартизацию основных 
процессов.

Чек-лист включал 100 критериев, сгруппирован-
ных в 6 блоков: навигация, расположение кабине-
тов, информирование, комфорт, лечебно-диагно-
стические процессы, цифровизация. По окончании 
проекта оценку по чек-листам проводили сотрудни-
ки регионального центра ПМСП Министерства 
здравоохранения Московской области и центра ме-
дицинской инспекции Московской области. Анализ 
проводили до начала проекта и после его заверше-
ния, что позволило количественно оценить динами-
ку внедрения изменений.

Второй этап включал сбор и обработку данных 
об архитектурно-планировочных характеристиках 
зданий (площадь, проектная мощность, числен-
ность прикрепленного населения, соответствие пло-
щадям прикрепленной численности населения, а 

также степень физического износа зданий. Данные 
были получены из отчетной документации 224 по-
ликлиник Московской области.

На третьем этапе было проведено анкетирова-
ние 1598 сотрудников поликлиник, включая меди-
цинский и административный персонал. Для оцен-
ки психологической готовности к изменениям ис-
пользовали следующие стандартизированные пси-
ходиагностические опросники:

—Опросник дифференциальной рефлексии — 
для оценки уровня осознанности и ориента-
ции на планирование [6].

—Шкала когнитивной регуляции эмоций 
(CERQ, Garnefski & Kraaij, русская адаптация 
А. Б. Холмогоровой и др.) — для анализа эмо-
ционального реагирования на стресс [7.

—Методика диагностики уровня профессио-
нального выгорания (В. В. Бойко) — для оцен-
ки тревожности, фрустрации и психоэмоцио-
нального истощения [8].

—Шкала коммуникативной агрессивности 
(Buss–Durkee, адаптация Н. Ф. Езерского) — 
для выявления скрытого сопротивления и де-
структивной пассивности.

Все инструменты прошли предварительную ва-
лидацию на пилотной выборке и использовались в 
онлайн-формате с автоматизированной обработкой. 
Полученные результаты были агрегированы и типи-
зированы по уровням мотивации и вовлеченности в 
изменения. На основании суммарных и шкальных 
баллов, полученных по психодиагностическим ме-
тодикам, была проведена агрегация результатов по 
ключевым показателям: рефлексивность, когнитив-
ная регуляция, уровень тревожности, эмоциональ-
ное истощение и коммуникативная агрессия. Далее 
осуществлялась критериальная типизация персона-
ла по уровню вовлеченности в проектную деятель-
ность.

Были выделены три группы:
1) проактивные — высокие значения по шкале 

конструктивной рефлексии и внутренней мотива-
ции, низкий уровень тревожности;

2) адаптивные — средние значения, готовность к 
изменениям при наличии внешней поддержки;

3) скептически настроенные — низкие значения 
конструктивной ориентации, высокая тревож-
ность, признаки выгорания.

Группировка проводилась с использованием ме-
тода квантилизации распределений и интерпрета-
ции по совокупности показателей.

Четвертый этап предусматривал экспертный 
опрос 28 главных врачей и заместителей руководи-
телей медицинских организаций, реализующих про-
екты. Эксперты оценивали по 10-балльной шкале 
значимость основных факторов, влияющих на 
успешность внедрения изменений (от 1 — отсут-
ствие влияния до 10 — максимальное значение).

Для анализа использовали методы описательной 
статистики, корреляционного анализа и однофак-
торного дисперсионного анализа. Статистическая 
значимость различий определялась при уровне 
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p<0,05. Результаты сопоставлялись с данными науч-
ной литературы и практикой внедрения бережли-
вых технологий в здравоохранении.

Результаты исследования
Эффективность реализации проекта 

«Поликлиника: перезагрузка»
Реализация ведомственного проекта «Поликли-

ника: перезагрузка» в 100 взрослых поликлиниках 
Московской области показала значительное улуч-
шение инфраструктурных и сервисных показателей. 
Средний показатель выполнения чек-листа по ос-
новным критериям проекта увеличился с 63,7 до 
88,3% (p<0,05), что подтверждает позитивное влия-
ние стандартизации основных процессов на органи-
зацию амбулаторной помощи.

Та б л и ц а  1
Достижение основных ключевых критериев проекта 

«Поликлиника: перезагрузка» в 100 поликлиниках (в %)

Критерий До проекта После 
проекта Прирост

Система информирования 12 100 88
Зона комфортного ожидания 33 100 67
Стандарт регистратуры 47 100 53
Кабинет забора крови 19 100 81
Навигация по брендбуку 17 79 62
Организация кабинетов льготного ле-
карственного обеспечения 0 85 85
Диспансеризация взрослого населения 24 66 42
Кабинет неотложной помощи 32 89 57
Электронная очередь 2 16 14

Наиболее успешно реализованы элементы, не 
требующие капитальных вложений: зоны комфорт-
ного ожидания, открытые регистратуры, цифровые 
сервисы (ЕМИАС, электронный рецепт), внутрен-
няя навигация. Все 100% поликлиник внедрили эти 
мероприятия. Однако результаты внедрения в дру-
гих компонентах проекта оказались неоднородны-
ми (табл. 1).

Часть учреждений достигли только минимально-
го уровня реализации критериев, несмотря на нали-
чие методических рекомендаций и сопровождения. 
Это послужило основанием для продолжения ис-
следования и проведения анализа причин неэффек-
тивности внедрения.

Та б л и ц а  2
Распределение поликлиник (n=100) по итоговому уровню 

достижения критериев чек-листа

Группа поликлиник
Уровень выпол-
нения чек-ли-

ста, %
Число учреж-
дений, абс. ед.

1-я группа — базовый уровень 80—84 28
2-я группа — оптимальный уровень 85—94 56
3-я группа — целевой уровень (100%) 95—100 16

Таким образом, только 16% поликлиник достиг-
ли полного выполнения чек-листа. Остальные уч-
реждения продемонстрировали частичную реализа-
цию, что подчеркивает необходимость дальнейше-
го анализа ограничивающих факторов и адаптации 
проектных решений к конкретным условиям орга-

низаций. В итоге медицинские организации по ре-
зультатам достижения критериев выполнения про-
екта были распределены на три группы: базовый 
уровень, оптимальный уровень и целевой уровень 
(табл. 2).

Архитектурно-планировочные особенности
Анализ архитектурно-планировочных характе-

ристик 224 зданий поликлиник Московской обла-
сти выявил выраженные ограничения, влияющие на 
реализацию проектных решений. Основными фак-
торами стали дефицит площадей, изношенность 
зданий и несоответствие проектной мощности ре-
альной нагрузке.

У 58% учреждений площади оказались ниже нор-
мативных значений. В то же время в 25% случаев 
поликлиники обслуживают менее 10 тыс. прикре-
пленных лиц, несмотря на наличие зданий с боль-
шой площадью, что указывает на неравномерность 
распределения ресурсов. Кроме того, 32% поликли-
ник размещаются в зданиях со степенью физическо-
го износа выше 60%.

Средняя площадь составила 1868 м², разброс — 
от 186 до 14 163 м². Число прикрепленного населе-
ния колебалось от 1785 до 84 436 человек. В ряде 
случаев наблюдалось парадоксальное сочетание не-
большие зданий с высокой нагрузкой и просторных 
зданий с низкой мощностью.

Та б л и ц а  3
Архитектурные характеристики поликлиник (n=224)

Показатель Ме-
диана

Ми-
ни-
мум

Мак-
симум

Площадь здания, м² 1868 186 14 163
Прикрепленное население, абс. ед. 16 649 1785 84 436
Проектная мощность, посещений в смену, 
абс. ед. 242 17 1200
Расчетная мощность, посещений в смену, абс. ед. 296 32 1499
Износ зданий свыше 60% (доля учреждений), % 32 — —
Соответствие фактической площади норматив-
ной (доля учреждений), 5 42 — —
Поликлиники с населением <10 тыс. при боль-
шой площади, % 25 — —

Корреляционный анализ показал умеренную по-
ложительную связь между площадью зданий и чис-
лом прикрепленного населения (rs=0,49; p<0,001), 
что свидетельствует о неполной согласованности 
между инфраструктурными возможностями и фак-
тической нагрузкой на учреждения. Иными слова-
ми, часть поликлиник с малой площадью обслужи-
вают непропорционально большое количество при-
крепленного населения, в то время как в ряде уч-
реждений с большой площадью нагрузка относи-
тельно ниже. Кроме того, установлена обратная 
корреляция между площадью здания и степенью 
физического износа (rs=−0,26; p<0,001), наименьшие 
по площади здания чаще всего находятся в более из-
ношенном состоянии, что создает дополнительные 
инфраструктурные ограничения для внедрения 
проектных решений.
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Полученные данные демонстрируют необходи-
мость дифференцированного подхода к модерниза-
ции; без учета архитектурных условий реализация 
проекта будет ограниченной или затратной.

Психологическая готовность персонала
Психологическая готовность медицинского пер-

сонала к участию в проектной деятельности являет-
ся важным фактором, определяющим ее реализа-
цию. Оценка проведена на основе анкетирования 
1598 сотрудников из 120 медицинских организаций 
ПМСП Московской области, включенных в реали-
зацию проекта.

Полученные результаты выявили широкий диа-
пазон психологической вовлеченности и мотиваци-
онной готовности персонала. Высокий уровень по-
зитивного отношения к изменениям (более 75% по-
ложительных ответов) продемонстрировали со-
трудники, непосредственно участвовавшие в реали-
зации проектов. В этой группе отмечены повышен-
ные показатели мотивации, лояльности и профес-
сиональной удовлетворенности.

В то же время около 30% опрошенных демон-
стрировали признаки эмоционального выгорания, 
тревожности и сомнений в целесообразности ново-
введений. Особенно это характерно для сотрудни-
ков, не участвовавших в формировании проектных 
решений или столкнувшихся с увеличением нагруз-
ки без адекватной обратной связи со стороны руко-
водства.

Та б л и ц а  4
Психологические профили сотрудников, участвовавших 

в проектной деятельности

Профиль Доля от общего 
числа (n=1598), % Основные характеристики

Проактивные 42 Мотивация, позитивное восприя-
тие изменений, участие в проектах

Адаптивные 30 Готовность к изменениям при под-
держке руководства

Скептически 
настроенные

28 Недоверие, эмоциональное выгора-
ние, сопротивление

На основании результатов выделены три профи-
ля психологической готовности сотрудников, ха-
рактеристика которых представлена в табл. 4.

Полученные результаты по мотивационной ак-
тивности персонала к проектной деятельности под-
тверждают необходимость сопровождения органи-
зационных изменений мерами психологической 
поддержки от информирования до включения пер-
сонала в процесс планирования и принятия реше-
ний.

Экспертная оценка факторов, влияющих на 
внедрение проектов

Для анализа условий внедрения проектной дея-
тельности в учреждениях первичного звена был 
проведен экспертный опрос 28 руководителей ме-
дицинских организаций Московской области, уча-
ствовавших в реализации модели «Поликлиника: 
перезагрузка», которые оценивали основные факто-

ры, влияющие на реализацию проекта. Факторы бы-
ли сгруппированы по смысловым блокам — ресурс-
ные, кадровые, инфраструктурные и управленче-
ские.

По результатам опроса наибольшее значение 
эксперты приписали отсутствию современного ме-
дицинского оборудования, далее следуют кадровый 
дефицит, изношенность зданий, недостаток площа-
дей и перегрузка сотрудников текущими задачами. 
Эти факторы, по мнению экспертов, имеют приори-
тетное значение и требуют первоочередного внима-
ния со стороны организаторов и координаторов из-
менений в реализации проектной деятельности. Бо-
лее подробно о факторах, влияющих на проектную 
деятельность, можно узнать из наших предыдущих 
публикаций [10, 11].

Та б л и ц а  5
Оценка влияния ключевых факторов на внедрение проектов 

экспертами (n=28)

Фактор
Средний 

балл 
(из 10)

Стандарт-
ное откло-
нение (SD)

Недостаточное оснащение оборудованием 9,3 0,65
Дефицит врачей и среднего медперсонала 8,9 0,72
Высокий износ зданий 8,7 0,81
Недостаток площадей 8,6 0,61
Перегрузка персонала текущей работой 8,2 0,85
Недостаточная мотивация сотрудников 8,0 0,83
Ограниченность бюджетного финансирования 7,8 0,68
Недостаточное информирование персонала 7,4 0,74
Слабая вовлеченность в планирование 7,2 0,79
Архитектурные ограничения 7,0 0,70

Стандартное отклонение по экспертной оценке 
влияния ключевых факторов на внедрение проек-
тов у руководителей позволило выявить разброс 
мнений между экспертами и подтвердить, что ряд 
факторов воспринимаются относительно согласо-
ванно, тогда как другие вызывают полярные оцен-
ки, например вовлеченность персонала или управ-
ленческая поддержка (табл. 5).

Таким образом, экспертная оценка подтвердила, 
что приоритетное значение для внедрения проектов 
имеют факторы, связанные с ресурсами, кадрами и 
состоянием инфраструктуры. Эти результаты по-
служили основанием для обсуждения дифференци-
рованных подходов к внедрению проектной дея-
тельности, что обсуждается в следующем разделе.

Обсуждение
Одними из ключевых факторов, определяющих 

успешность реализации проектов в поликлиниках, 
стали человеческий ресурс и психологическая го-
товность персонала. По результатам экспертной 
оценки, вовлеченность сотрудников в проекты за-
няла одно из ведущих мест (8,9 из 10 баллов), что 
подтверждает роль мотивации в преобразованиях. 
Этот вывод согласуется с международными и отече-
ственными наблюдениями: в ряде исследований не-
достаточная мотивированность персонала и сопро-
тивление изменениям признаются главными причи-
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нами срыва Lean-инициатив в клинической практи-
ке [1, 10—15].

Наше исследование позволило выявить возмож-
ные психологические причины сопротивления. Бо-
лее половины опрошенных сотрудников демон-
стрировали тревожность, фрустрацию или пассив-
ное ожидание указаний. Уровень проактивности 
оставался низким, инициативы не выдвигались, из-
менения воспринимались как дополнительная на-
грузка. Такие черты особенно ярко проявлялись в 
коллективах, где руководство ограничивалось толь-
ко административным внедрением без участия пер-
сонала в обсуждении и планировании. Это совпада-
ет с данными литературы: реформы, не подкреплен-
ные коммуникацией и уважением к мнению сотруд-
ников, нередко встречают пассивное или скрытое 
сопротивление [15].

Дополнительным ограничением стало преобла-
дание у части сотрудников ориентации на рутинные 
инструкции, без развития навыков гибкости, стрес-
соустойчивости и командного взаимодействия. Для 
преодоления этого барьера необходимы управлен-
ческие меры: обучение персонала основам управле-
ния изменениями, пояснение целей проектов и вов-
лечение сотрудников в принятие решений. В Мо-
сковской области в этом направлении уже сделаны 
шаги — создан Центр внедрения изменений, реали-
зуются образовательные модули. Однако значитель-
ной части персонала требуется развитие гибких 
психологических и коммуникативных навыков, не-
обходимых для адаптации к изменениям и эффек-
тивного командного взаимодействия.

Что касается архитектурных и ресурсных ограни-
чений, то они также оказали заметное влияние на 
итоги проекта. Несмотря на наличие стандартов 
(зоны ожидания, фильтр-боксы, маршрутизация), 
только 16% поликлиник (n=16) достигли целевого 
уровня реализации критериев (95—100%). Осталь-
ные учреждения показали разную степень выполне-
ния: 56 поликлиник — оптимальный уровень (85—
94%) и 28 — базовый (80—84%). Таким образом, все 
учреждения преодолели порог 80%, однако не до-
стигли полной реализации всех критериев, что под-
черкивает ограниченность универсального подхода 
и необходимость адаптации проектных решений к 
локальному контексту.

Наши данные подтверждают необходимость 
дифференцированного подхода к тиражированию 
успешных практик.

Подходы, реализованные в проекте «Поликлини-
ка: перезагрузка», во многом созвучны с междуна-
родными моделями Lean в здравоохранении. В част-
ности, зарубежные исследования подчеркивают 
важность развития культуры непрерывных улучше-
ний, вовлечения персонала и адаптации решений к 
локальному контексту учреждения [16, 17]. Эти 
принципы также изложены в документах Всемир-
ной организации здравоохранения (WHO, 2020), где 
подчеркивается роль мультидисциплинарного под-
хода и организационного лидерства [18]. В России 

аналогичные направления представлены в «Концеп-
ции развития первичной медико-санитарной помо-
щи до 2030 года» и национальном проекте «Здраво-
охранение». Таким образом, представленный в ис-
следовании дифференцированный подход соответ-
ствует как международным рекомендациям, так и 
текущим стратегическим приоритетам здравоохра-
нения Российской Федерации.

Заключение
Реализация проекта «Поликлиника: перезагруз-

ка» в медицинских организациях Московской обла-
сти продемонстрировала положительную динамику 
по основным организационным, сервисным и циф-
ровым показателям. Средний уровень реализации 
стандартов по чек-листу достиг 88,3%, однако ни од-
но учреждение не выполнило все критерии полно-
стью.

Выявлена выраженная неоднородность результа-
тов, обусловленная как инфраструктурными и ка-
дровыми ограничениями, так и психологической 
готовностью персонала к изменениям. Только 16% 
учреждений достигли целевых значений, в то время 
как часть поликлиник выполнили лишь базовые 
требования.

Архитектурные параметры (площадь, износ, 
мощность зданий) и обеспеченность оборудованием 
статистически значимо коррелируют с уровнем реа-
лизации проекта. Психологический портрет персо-
нала также показал наличие рисков выгорания, тре-
вожности и недостаточной инициативности.

Экспертная оценка факторов подтвердила, что 
приоритетными барьерами являются нехватка обо-
рудования, дефицит кадров, изношенность инфра-
структуры и недостаточная мотивация сотрудни-
ков. Управленческие и нормативные проблемы так-
же играют значимую, но вторичную роль.

Полученные результаты подтверждают необхо-
димость дифференцированного подхода к внедре-
нию проектов в медицинские организации: должны 
учитываться ресурсообеспеченность, архитектур-
ные возможности зданий, кадровая обеспеченность 
и мотивационная активность сотрудников.

Внедрение бережливых практик требует не толь-
ко организационных решений, но и формирования 
культуры улучшений, где каждый сотрудник вос-
принимает изменения как общую ценность. Это 
возможно при системной поддержке, лидерстве и 
уважении к мнению коллектива.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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