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Аннотация
Цель: исследовать значение, роль, методы и условия создания и обеспечения положи-
тельной мотивации медицинского персонала при внедрении и использовании комплек-
са современных методов управления, основанных на принципах бережливого произ-
водства, для оптимизации производственных процессов в медицинских организациях, 
повышения качества, доступности и эффективности медицинской помощи населению 
по данным научных публикаций.

Материалы и методы. Авторами были использованы исторический, библиометриче-
ский, статистический методы анализа отечественного и зарубежного научного архива, 
посвященного вопросам бережливого производства, мотивации и мотивационным ри-
скам как основополагающим компонентам внедрения бережливых технологий в меди-
цинские организации.

Результаты. Внедрение принципов бережливого производства (БП) как системы орга-
низации производственного процесса является одним из ключевых условий создания 
новой модели медицинской организации. Принципы бережливого производства при-
меняются в трех взаимосвязанных направлениях: по отношению к пациентам, к персо-
налу, к ресурсам. Создание положительной мотивации у работников является непре-
менным условием достижения целей проекта, что требует от руководителей знания 
и применения основных положений мотивационного менеджмента. При разработке си-
стемы мотивирования различных категорий сотрудников при внедрении принципов БП 
необходимо учитывать тип и степень развития организационной культуры медицинской 
организации.

Заключение. Для создания и поддержания мотивации, раскрытия творческого потен-
циала коллектива необходимо учитывать мотивационные риски, разрабатывать и ре-
ализовывать систему мотивации дифференцированно по категориям сотрудников 
и этапам проекта. При реализации комплекса мотивирующих мероприятий ключевое 
значение имеет разработка и применение системы материального и нематериального 
стимулирования, основанной на понятных и достижимых критериях, в объемах и фор-
мах, значимых для работников и основанных на медицинских и экономических резуль-
татах внедрения принципов БП.
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мотивационные риски, медицинский персонал, медицинская организация, организаци-
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Abstract
Aim. To  assess the importance, role, methods and conditions for creating and sustaining posi-
tive motivation of medical personnel in deploying a modern management system based on lean 
production to optimise the production fl ow in medical institutions, improve quality, availability 
and effi ciency of public medical care.

Materials and methods. The authors employed historical, bibliometric and statistical methods 
to analyse domestic and foreign scientifi c archives on lean production, motivation and motiva-
tional risks as key factors in implementing lean technologies in medical institutions.

Results. Implementation of lean production (LP) as a manufacturing management system is 
among key conditions for creating a new model of the medical institution. Principles of LP are 
applied at three interfaces: with patients, personnel and resources. Positive motivation of em-
ployees is prerequisite for accomplishing a project, which requires supervisors to know and lev-
erage the basics of motivational management. Creation of a motivating environment for various 
categories of employees in developing a LP system requires taking into account the type and 
management culture level of a medical institution.

Conclusion. In order to create and sustain motivation for realising creative potential of the 
team, it is necessary to account for the motivation risks, develop and implement a motivation 
system differentially by employee categories and project stages. Effective motivational meas-
ures are necessarily based on a system of material and non-material incentives with clear and 
achievable criteria, amounts and forms valued by employees and rooted in medical and eco-
nomic feedback of implementing the LP principles.

Keywords: lean production, lean polyclinic, motivation, motivation risks, medical personnel, 
medical institution, management culture, corporate culture
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Введение
Принципы бережливого производства (БП), 

разработанные для промышленных предприя-
тий, доказали свою эффективность в различ-
ных отраслях промышленности, а впоследствии 
многие из них нашли применение и в здраво-
охранении. В России в 2016 г. в трех городах 
был выполнен пилотный проект «Бережливая 
поликлиника», в 2017 г. он был распростра-
нен на 40 регионов, а с 2018 г. новая модель 
медицинской организации внедряется во всех 
85 субъектах Федерации [1–4].

Основу концепции БП составляет максималь-
ная ориентация на потребителя, поиск и сокра-
щение различных видов потерь, минимизация 
процессов и операций, не добавляющих ценно-
сти, вовлечение в работу по оптимизации каждо-
го члена коллектива [5].

Внедрение принципов БП для любой меди-
цинской организации, безусловно, является 
комплексной, прорывной инновацией, которая 
включает критическое отношение к сложившим-
ся методам и приемам работы, поиск, выявление 
и сокращение различных видов потерь, пере-
смотр приоритетов деятельности и критериев их 
оценки, обновление нормативной и материаль-
но-технической базы организации, используемых 
технологий и методов, перестройку рабочего 
пространства, системы документооборота, пе-
рераспределение потоков пациентов, изменение 
схемы коммуникаций внутри коллектива, широ-
кое использование информационных технологий 
и многое другое. Это подразумевает необходи-
мость приобретения новых профессиональных 
компетенций, формирование умений и навыков 
для работы в новых условиях, освоение передо-
вых технологий, активное освоение измененных 
условий деятельности, что сопряжено со стрес-
сом, напряженностью, дополнительными трудо-
затратами, как минимум — на этапе внедрения 
проекта.

Применительно к здравоохранению принци-
пы БП применяются в трех взаимосвязанных 
направлениях: бережное отношение к пациен-
там, к персоналу, к ресурсам, причем все три 
направления должны развиваться гармонич-
но и взаимосвязанно. Сама идеология метода 
предусматривает формирование поведения ра-
ботников, нацеленного на достижение высоких 
результатов, осознанное вовлечение в процесс 
оптимизации каждого сотрудника, актуализацию 
нереализованного творческого потенциала кол-
лектива [6].

Любая инновация предоставляет организации 
дополнительные возможности развития, но вле-

чет и повышенные риски при получении запла-
нированных результатов. Так, несмотря на то что 
методология и порядки, необходимые для вне-
дрения БП в зарубежных компаниях, достаточно 
давно описаны, многократно обсуждены и тща-
тельно регламентированы, до сих пор идет дис-
куссия по вопросу о том, что представляет собой 
бережливое управление с точки зрения опера-
тивного руководства [7].

В ряде публикаций описываются сложности, 
стоящие на пути успешного внедрения «береж-
ливого производства» в медицинских организа-
циях. При этом ведущую роль играет «человече-
ский фактор» как на уровне руководителей ввиду 
непонимания самой концепции БП, так и в виде 
нежелания персонала осваивать систему БП 
и применять ее элементы [8].

Поэтому можно согласиться с выводом целого 
ряда авторов, которые считают, что для изуче-
ния влияния различных внутренних и внеш-
них факторов, сопутствующих внедрению БП, 
на эффективность деятельности медицинских 
организаций необходимо продолжение исследо-
ваний [9, 10].

По-видимому, успех при внедрении и последу-
ющем применении принципов БП во многом за-
висит от гармонизации планирования и продви-
жения по трем векторам БП:

- повышение качества и доступности меди-
цинской помощи, удовлетворенности пациентов 
условиями ее оказания;

- достижение положительных экономических 
результатов за счет сокращения различных видов 
потерь и оптимизации использования ресурсов;

- удовлетворение потребностей работников, 
включая улучшение производственных условий, 
рост материального благополучия в зависимо-
сти от результатов труда, комфортного психоло-
гического климата в коллективе, возможностей 
самореализации, профессионального роста.

По меньшей мере часть возникающих проблем 
связана с недооценкой «третьего вектора» — 
недостаточной мотивацией персонала, 
т. е. людей, от которых непосредственно зависит 
успех либо неуспех при внедрении принципов 
БП. В свою очередь, это может быть связано 
с общим уровнем организационной культуры ме-
дицинской организации.

Таким образом, целью работы стало ис-
следование значения, роли, методов и условий 
создания и обеспечения положительной мо-
тивации медицинского персонала при внедре-
нии и использовании комплекса современных 
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методов управления, основанных на принципах 
бережливого производства, для оптимизации 
производственных процессов в медицинских ор-
ганизациях, повышения качества, доступности 
и эффективности медицинской помощи населе-
нию по данным научных публикаций.

Материалы и методы
Авторами были использованы исторический, 

библиометрический, статистический методы 
анализа отечественного и зарубежного научно-
го архива, посвященного вопросам бережливого 
производства, мотивации и мотивационным ри-
скам как основополагающим компонентам вне-
дрения бережливых технологий в медицинские 
организации.

Результаты и обсуждение
Бережливое производство в здравоохранении
Современные условия оказания медицинской 

помощи населению, переход к процессному 
управлению и цифровой экономике требуют по-
иска и внедрения новых организационных форм, 
моделей и методов работы медицинских органи-
заций, позволяющих эффективно использовать 
имеющиеся кадровые, материальные, финансо-
вые и временные ресурсы с сохранением и по-
вышением качества и доступности медицинской 
помощи, достижением результатов, удовлетворя-
ющих как пациентов, так и медицинский персонал.

Одним из перспективных концептуальных под-
ходов к созданию новой модели медицинской 
организации является переход на принципы 
«бережливого производства». Бережливое про-
изводство (англ. — Lean production) — система 
организации производственного процесса, по-
зволяющая произвести больший объем продук-
ции/услуг при меньших усилиях, на меньших 
производственных площадях и оборудовании 
при полном удовлетворении ожиданий потре-
бителя [11]. Суть бережливого производства по-
нимается как процесс, который включает пять 
этапов: определение ценности конкретного про-
дукта, поток создания ценности для него, обес-
печение непрерывного течения потока создания 
ценности, позволение потребителю «вытяги-
вать» продукт, стремление к совершенству.

В медицине имеются свои особенности, свя-
занные как со сложностями выявления фактов 
перепроизводства, проблемами при выделении 
стандартных процессов из множества операций 
и процедур, так и с созданием системы мотива-
ции медицинского персонала [12, 13].

В промышленности классически суть дан-
ной системы сводилась к таким составляющим, 

как непрерывное совершенствование процесса 
производства, уважение к людям, работающим 
в этом процессе, и вовлечение покупателя/потре-
бителя в процесс повышения ценности продукта 
и тем самым повышения его конкурентоспособ-
ности. При этом в большинстве производств 
покупатель в основном оценивает конечный ре-
зультат произведенного товара и влияет на его 
конкурентоспособность через рыночные меха-
низмы «спроса — предложения».

В здравоохранении потребителем медицин-
ской услуги является пациент, который при ее 
оказании непосредственно вовлечен в сам про-
цесс создания ценностей и может видеть и оце-
нивать не только результат, но и многие элементы 
производственного процесса. Поэтому учет мне-
ний пациентов при проведении анкетирования, 
анализе замечаний и предложений, проведении 
независимого контроля качества и результатов 
медицинской помощи является неотъемлемым 
компонентом повышения ценности, а уважение 
к пациентам, их интересам и оценкам должно 
быть важным принципом как организационной 
культуры медицинской организации, так и бе-
режливого производства [14].

В здравоохранении выделяется понятие цен-
ности для пациента и ценности для медицинско-
го работника при оказании медицинской услуги, 
т. е. она определяется с точки зрения произво-
дителя и потребителя. При этом на этапах ока-
зания медицинских услуг важно выделить роль 
«внутреннего потребителя», в качестве которого 
выступают, например, врачи-клиницисты в от-
ношении услуг, оказываемых диагностическими 
службами, медицинские работники в отношении 
результатов деятельности немедицинского пер-
сонала и т. д.

Вследствие этого при применении принципов БП 
в здравоохранении требуется их модификация:

- за счет сокращения потенциальных ошибок 
производителя достигается создание большего 
количества услуг, свободных от дефектов;

- снижение потерь и затрат предполагает 
сокращение времени ожидания, исключение 
ненужной транспортировки материалов и пере-
мещения персонала в ходе работы, уменьшение 
лишних этапов обработки, сокращение объемов 
запасов до минимально необходимого уровня;

- оказание пациентам качественных услуг 
повышает удовлетворенность у пациентов 
и персонала и реализуется в результате прове-
дения опросов, исключения неравномерных на-
грузок персонала и улучшения морального клима-
та в коллективе;
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- встраивание контроля на всех уровнях до-
стигается за счет участия персонала в деятель-
ности по поиску источников потерь эксплуатации 
и обслуживания, а также предложению методов 
их устранения;

- повышение безопасности пациентов — лич-
ная ответственность каждого члена персонала 
за оказание надлежащей медицинской помощи 
пациенту;

- непрерывное совершенствование предпола-
гает концентрацию на пациентах, развитие само-
дисциплины и делегирование полномочий [15].

Образ бережливой поликлиники включает 
оптимальную внутреннюю логистику, удобную 
эргономику на рабочих местах персонала, вы-
равнивание загрузки медицинского персонала, 
оперативное решение возникающих проблем 
во всех процессах с минимальными затратами, 
электронный документооборот [6, 16].

Мотивационные риски при организации 
проектов в области БП
Как и при внедрении любой стратегической 

инновации, при переходе на принципы «береж-
ливого производства» в любой медицинской ор-
ганизации необходимо учитывать «человеческий 
фактор», поскольку внедряемые технологии, пе-
рестройка рабочего пространства, потоков боль-
ных, документооборота, критериев оценки труда 
сопряжены с ломкой сложившихся годами стере-
отипов поведения, трудовых операций [17].

Поэтому для успешного управления проектом 
нужно помнить, что управление персоналом опи-
рается на управление мотивацией сотрудников, 
поэтому создание положительной мотивации 
в преобладающей части коллектива является од-
ним из самостоятельных ключевых направлений 
работы, направленной на активное заинтересо-
ванное участие в преобразованиях, раскрытие 
творческого потенциала, формирование благо-
приятного мотивационного климата на предпри-
ятии, составляющих основу мотивационного ме-
неджмента.

Мотив — это совокупность психических дви-
жущих причин, обуславливающих поведение, 
действие и деятельность людей. В основе мо-
тивов лежат потребности, интересы, склонности 
и убеждения. Мотивация — это процесс побу-
ждения, стимулирования себя или других к це-
ленаправленному поведению или выполнению 
определенных действий, направленных на до-
стижение собственных целей или целей органи-
зации. Сущность функции мотивации заключает-
ся в том, чтобы персонал организации выполнял 
работу в соответствии с делегированными ему 

правами и обязанностями и сообразуясь с при-
нятыми управленческими решениями [18].

Как ни парадоксально, проблемы с вовлече-
нием в проект могут относиться в первую оче-
редь к наиболее опытной группе персонала, так 
как это, как правило, люди старших возрастных 
групп, имеющие высокую квалификацию, стаж 
по специальности, авторитет в коллективе. Но их 
предшествующий, причем успешный, опыт, сло-
жившаяся микросреда трудовых операций объ-
ективно приходят в противоречие с новыми 
организационными решениями, алгоритмами 
деятельности. В силу возрастных и психологи-
ческих причин им может быть сложно освоение 
компьютерной техники, переход на более интен-
сивную деятельность, новую систему коммуни-
каций и т. д., что сознательно и подсознательно 
может вызывать отторжение предлагаемых ин-
новаций, вызывать рост напряженности и кон-
фликты в коллективе.

В этой связи заслуживают внимания публика-
ции, появившиеся в отечественных журналах 
при первых попытках внедрения принципов бе-
режливого производства в поликлиниках [19, 20]. 
Описаны отрицательные эффекты от недоста-
точной информированности сотрудников о сути 
проекта, боязни «не вписаться» в новые условия 
деятельности, отсутствия материальной заинте-
ресованности и других причин. Крайне негативно 
отражались на мотивации коллектива недоста-
точная компетентность руководства организа-
ций в области планируемого проекта, бессис-
темность мероприятий, применение невнятных 
критериев оценки результатов, сопровождаю-
щихся большим количеством проверок, требо-
ваниями дополнительных отчетов и т. д. Неслу-
чайно имеется большое число отечественных 
и зарубежных публикаций, посвященных про-
блемам конфликтологии в трудовых коллективах 
при внедрении инноваций [21, 22].

По литературным источникам можно просле-
дить основные причины возникновения напря-
женности в коллективе и конфликтов. Выделяют 
ряд причин, вызывающих негативное отноше-
ние персонала, занятого в различных отраслях, 
к этим нововведениям:

- незнание персоналом теоретических основ 
бережливого производства;

- широкий спектр одновременно внедряемых 
методов бережливого производства;

- не в полной мере осознаваемые персоналом 
преимущества;

- коллективный характер нововведений, влия-
ющий на сложившиеся отношения и коммуника-
ции в коллективе;
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- индивидуальная боязнь нововведений в силу 
уровня профессиональной квалификации, воз-
растных, психологических особенностей, пред-
шествующего опыта [23].

Это во многом совпадает с проблемами вне-
дрения принципов БП в здравоохранении:

- непонимание существа предлагаемых инно-
ваций, сути новых требований,

- внутренние консервативные установки, осно-
ванные на предшествующем опыте,

- боязнь «не вписаться» в новые условия де-
ятельности,

- нежелание осваивать новые технологии, ос-
ваивать трудовые навыки, менять привычную 
организацию рабочего пространства,

- рост психологической напряженности, неиз-
бежный дискомфорт на начальном этапе перехо-
да в новые условия деятельности,

- отсутствие материальной и моральной заин-
тересованности у работника [24, 25].

Описанные выше риски нужно учитывать 
при внедрении принципов БП в медицинских кол-
лективах, особенно на ранних этапах. В публи-
кациях последних лет имеются многочисленные 
примеры их успешного преодоления. При этом 
отмечается, что основой является реальное 
вовлечение сотрудников в анализ существую-
щей ситуации, ее анализ, выработку решений, 
которые отвечали бы их интересам. Ключевым 
фактором является создание передовой школы 
лидерства с выделением людей, обладающих 
знаниями и навыками, которые умеют применять 
их на практике в соответствии с поставленными 
задачами и, в свою очередь, обучают членов 
рабочей группы всему спектру инструментария 
бережливого производства, применяя знания 
на практике и вовлекая в единый процесс ре-
шения конкретных задач весь коллектив. В дан-
ном процессе очень важен правильный подход 
в выборе стиля управления и мышления руко-
водителей таким образом, чтобы приоритетны-
ми задачами становилось развитие творческого 
потенциала сотрудников и рабочих отношений, 
основанных на доверии [26, 27].

Отмечается, что повышение эффективности 
деятельности человеческого капитала при про-
цессном подходе является неотъемлемой частью 
работы успешной медицинской организации, ко-
торая заботится о своем имидже, ресурсах, свое-
временно принимает управленческие решения, 
развивает корпоративную культуру, направляет 
сотрудников на обучение и развивает их потен-
циал [28, 29].

Информирование персонала и создание 
доброжелательной атмосферы вокруг 
проекта
Внедрение бережливого производства должно 

начинаться с кропотливой, детализированной 
разъяснительной работы с каждой категорией 
персонала, создания доброжелательной атмо-
сферы вокруг проекта еще до начала его реа-
лизации. Конечно, это непосредственно корре-
лирует с уровнем организационной культуры 
в коллективе [30].

Следующим этапом является проведение об-
учения по группам сотрудников с обязательным 
разбором поступающих вопросов, что способно 
значительно снять психологический дискомфорт, 
который во многом порождается неопределенно-
стью [31]. Безусловно, это требует усилий и твор-
чества, знания теории БП и психологических осо-
бенностей сотрудников со стороны руководства, 
однако проведение занятий, тренингов, деловых 
игр позволит снять многие трудности на следую-
щих этапах.

Наконец, важнейшим компонентом является 
не только создание, но и поддержание положи-
тельной мотивации при переходе на новые ус-
ловия работы у персонала, особенно учитывая 
идеологию непрерывного совершенствования 
процессов. Создание мотивации строится на ма-
териальных и нематериальных стимулах, значи-
мых для работников [32, 33].

Создание положительной мотивации на учас-
тие в проекте БП должно быть тщательно про-
думано и организовано, буквально начиная 
с первого дня после принятия предварительного 
управленческого решения о его реализации.

Учитывая, что одной из причин отрицательного 
отношения к внедряемым инновациям является 
недостаточная информированность персонала 
об основах БП, непонимание существа предла-
гаемых инноваций, новых требований, органи-
заторы проекта должны подробно и доходчиво 
проинформировать коллектив о его основных 
положениях.

Проект рекомендуется начать с общего орга-
низационного собрания коллектива. Уже на нем 
принципиально важно создать доброжелатель-
ную атмосферу вокруг проекта. Информация 
должна включать как основные цели проекта, так 
и предполагаемые конкретные действия и тре-
бования по его исполнению, нужно акцентиро-
вать возможность участия в нем каждого члена 
коллектива независимо от его должности. Важно 
подчеркнуть, что задачами БП являются улуч-
шение условий труда, дополнительная оплата 
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за счет экономии ресурсов, решение конкретных 
вопросов на конкретных рабочих местах, причем 
все это будет происходить при непосредствен-
ном участии коллектива в рассмотрении предло-
жений, а участие каждого работника будет соот-
ветствующим образом оценено.

Необходимо подробно ответить на поступа-
ющие вопросы, постараться, чтобы каждый 
сотрудник уяснил суть проекта. Это позволяет 
каждому сотруднику выбрать для себя форму 
участия в виде:

- подачи информации о существующих про-
блемах на рабочем месте и в рабочих процессах;

- подготовки предложений о путях устранения 
этих проблем;

- обсуждения приоритетности проблем и пла-
на работ по их устранению;

- участия в рабочих группах по направлениям 
проекта;

- проведения хронометража рабочих операций;

- апробирования выбранных решений;

- анализа выполненной работы и оценки до-
стигнутых результатов.

В целях первичного определения круга про-
блем проводится анкетирование сотрудников, 
что способствует как выявлению проблем, так 
и вовлечению в процесс сотрудников и выявле-
нию лидеров для формирования рабочих групп.

По результатам анкетирования и последующе-
го мозгового штурма составляется рейтинг про-
блемных процессов, среди них выделяются при-
оритеты для первой очереди проекта.

Для выполнения работ по каждому процессу 
создается рабочая группа в составе 5–7 человек. 
Как правило, на основе активности, проявлен-
ной в виде участия в собраниях, конструктивного 
описания проблем, представленных предложе-
ний удается определить руководителей рабо-
чих групп. В свою очередь, это способствует 
росту у них положительного отношения к проек-
ту за счет возможности самореализации в роли 
неформального лидера.

Следующим шагом является обучение членов 
рабочих групп методикам проведения внутрен-
него аудита, хронометража, картирования про-
цессов, проведение анкетирования сотрудников 
и пациентов, обработка поступивших предло-
жений от коллектива об имеющихся проблемах 
и путях их решения и т. д., что способствует вы-
работке у них компетенций в области научного 
анализа медицинской деятельности.

Каждая рабочая группа в рамках своего под-
проекта проводит подробный сбор информации 
по конкретной проблеме, разрабатывает план 
по ее решению.

Система критериев оценки результатов 
деятельности работников как основной 
фактор мотивации
Базовым условием создания положительной 

мотивации коллектива для перехода на новые 
принципы работы является детальная разра-
ботка системы материального и нематериаль-
ного стимулирования, основанной на столь же 
детально разработанном дифференцированном 
по должностям перечне показателей, обязатель-
ных для выполнения, которые должны быть до-
статочно просты, понятны и достижимы каждым 
сотрудником.

Для этого могут быть использованы методо-
логические подходы, разработанные и успешно 
апробированные на практике для метода клю-
чевых показателей эффективности (Key Perfor-
mance Indicators — KPI). Суть метода KPI пред-
полагает выбор ограниченного числа областей 
деятельности, на которых следует сосредото-
чить основные усилия, и достижение положи-
тельных результатов, которые гарантируют успех 
в конкурентной борьбе компании, подразделе-
нию или человеку [34].

Нужно подчеркнуть, что хотя «бережливое 
производство» — это метод управления процес-
сами, а «ключевые факторы эффективности» — 
классический метод «управления по целям», 
они гармонично дополняют друг друга, поскольку 
эффективность внедренных инноваций в управ-
ление процессами оценивается по полученным 
на выходе медицинским и экономическим ре-
зультатам.

При этом для оценки результатов внедрения 
принципов БП могут быть применены не только 
количественные показатели ускорения процес-
сов, сокращения потерь, увеличения объемов 
услуг, но и критерии, связанные с повышением 
качества медицинской помощи, удовлетворенно-
стью пациентов условиями ее оказания, учетом 
их замечаний и предложений. Это соответствует 
одному из ключевых принципов БП — вовлечен-
ности конкретного потребителя в систему повы-
шения ценности конечного продукта (медицин-
ских услуг).

Критерии должны найти отражение не только 
в регламенте деятельности медицинской ор-
ганизации по реализации проекта, положении 
о премировании, но также могут быть отражены 
и в положении о структурном подразделении, 
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должностной инструкции, эффективном контрак-
те работника [35].

Реализация системного подхода к построе-
нию системы индикаторов достигается за счет 
включения всех взаимосвязанных элементов 
системы: здоровья пациента, качества меди-
цинской помощи, финансового обеспечения [20, 
36]. С применением механизма обратной связи 
обеспечивается достижение адекватного уровня 
управления ресурсами: формирование стабиль-
ного потока пациентов, оптимальная загрузка 
персонала и оборудования, внедрение новых 
технологий управленческого учета и анализа за-
трат [37].

Для создания устойчивой мотивации важно 
сочетание материальных и нематериальных 
стимулов. При этом денежное вознаграждение 
стимулирует сотрудников к достижению вы-
соких индивидуальных результатов и тем са-
мым — к увеличению их вклада в коллективные 
достижения, что рассмотрено в публикациях, 
посвященных как стратегии ключевых факторов 
эффективности, так и бережливого производст-
ва [34, 38, 39]. Отмечается, что этот механизм 
эффективно работает в тех случаях, когда сис-
тема материального стимулирования понятна 
каждому конкретному работнику, адекватна его 
трудовым усилиям, учитывает реализацию лич-
ного творческого потенциала [40, 41]. При этом 
условии внедрение инноваций позволяет в пол-
ном объеме реализовать преимущества БП, 
включая медицинскую и экономическую эффек-
тивность, что и является источником материаль-
ного стимулирования.

При разработке не менее важных нематери-
альных стимулов необходимо руководствовать-
ся их значимостью для конкретных сотрудни-
ков с учетом их индивидуальных потребностей, 
профессиональных, возрастных и культурных 
особенностей. С учетом достижений работника 
и реальных возможностей организации может 
быть использован широкий набор стимулов: 
от объявления благодарностей при подведении 
итогов и памятных подарков, размещения ин-
формации о сотруднике на сайте организации 
или в средствах массовой информации, участия 
в профессиональных конкурсах до помощи в ре-
шении бытовых проблем, направления на учебу 
для приобретения дополнительных профессио-
нальных компетенций, на оздоровительные ме-
роприятия, выдвижения на более высокие долж-
ности.

При этом важно, чтобы критерии были за-
ранее известны, прозрачны, понятны для, со-
трудников, сами результаты наглядны для все-

го коллектива, а вознаграждение — адекватно 
заслугам работника, что может быть достигнуто 
за счет проведения мониторинга запланирован-
ных мероприятий, проверки сроков, выявления 
отклонений, проведения корректирующих ме-
роприятий, оценки эффективности процесса 
и степени достижения целевых показателей, 
влияния изменений на сотрудников, участвую-
щих в процессе.

Достижение показателей является основой 
для распределения дополнительной оплаты 
труда между подразделениями и сотрудниками 
в значимом для работников объеме [42]. Прин-
ципиально, что средства для стимулирующих 
выплат зависят от конечных результатов при-
менения принципов БП работ, что должно четко 
осознаваться каждым сотрудником.

Описанная выше система стимулирования 
способствует созданию устойчивой мотивации 
в коллективе, раскрытию творческих способно-
стей работников, их потенциала, выявлению ли-
деров, поскольку основана на удовлетворении 
потребностей в признании, уважении, справед-
ливости, повышении самооценки, самореали-
зации, росте компетентности и предоставляет 
возможности для повышения качества жизни 
работников.

Внедрение принципов БП и организационная 
культура организации
Рассмотренные выше мотивационные риски, 

способные повлиять на результаты внедрения 
принципов БП — концепции, оправдавшей себя 
на протяжении нескольких десятилетий в орга-
низациях различных отраслей и стран — требу-
ют дополнительного анализа. Безусловно, в ка-
ждом конкретном случае они могут объясняться 
различными сочетаниями факторов объективно-
го и субъективного характера и их сочетаниями, 
включая недостаточную квалификацию менед-
жеров проекта, непреодолимый консерватизм 
работников, отсутствие ресурсов для реализа-
ции намеченных преобразований, ошибки в пла-
нировании и определении приоритетных про-
блем, информационном обеспечении и т. д.

Однако, рассматривая систему создания и под-
держания мотивирования сотрудников в отноше-
нии конкретного проекта (БП), нужно понимать, 
что любая инновация реализуется в определен-
ной среде медицинской организации, имеющей 
множество компонентов, граней и уровней, име-
нуемой организационной (корпоративной) куль-
турой.

Под организационной культурой (ОК) понима-
ются признанные ценности, убеждения, прави-
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ла, нормы и формы поведения в организации, 
принятые в организации отношения сотрудников 
между собой, отношение к клиентам, органи-
зационный климат, характер отношений между 
людьми разного ранга, интеллекта, опыта и т. д., 
трудовая этика и мотивация. С другой стороны, 
организационная культура — это потенциал ор-
ганизации, который проявляется в конкретных 
экономических и финансовых показателях в бу-
дущем. Она рассматривается как основа функ-
ционирования медицинской организации и ве-
дущий фактор, обусловливающие повышение 
конкурентоспособности учреждения [43].

ОК включает два типа ценностей: конечные 
(цель, которую организация стремится достичь) 
и инструментальные (желательный тип поведе-
ния сотрудников: усердная работа, честность, 
консервативность, бережливость, творческий 
и смелый подход, готовность пойти на риск 
и поддержание высоких стандартов и т. д.) [44].

ОК конкретной организации может быть оха-
рактеризована:

- как сильная или слабая — в зависимости 
от степени влияния на поведение персонала, 
от степени самоидентифицирования работников 
по отношению к организации и ее целям, от на-
личия контркультур;

- как оптимальная или неадекватная — в за-
висимости от наличия условий для творческой 
реализации каждого работника и всего коллек-
тива, выражаемых показателями удовлетворен-
ности работой и уровнем взаимного сотрудниче-
ства [45].

Кроме того, Т. Ю. Базаровым предложена мо-
дель изучения ОК учреждений как объекта управ-
ленческой деятельности, включающая четыре 
основных типа: органический, предприниматель-
ский, бюрократический, партиципативный [6].

Предпочтительный для проведения инноваций 
органический тип ОК характеризуется наличием 
общей цели организации, которой подчинены 
интересы и желания сотрудников, при этом обя-
занности в коллективе четко разграничены. Дан-
ный тип ОК предполагает стремление к решению 
проблем по принципу их согласования с общей 
целью, и руководитель выступает в качестве 
проводника общих идей [45].

В организациях с сильной культурой имеется 
согласованный набор ценностей и норм, тесно 
связывающих членов друг с другом. Это спо-
собствует вовлеченности сотрудников в процесс 
достижения поставленных целей, высоких пока-
зателей и позволяет организации получить кон-
курентное преимущество. Однако сама по себе 

сильная культура не только создает преимуще-
ства для организации, но именно из-за сложив-
шейся прочной внутренней системы ценностей, 
порядков и отношений может стать и препятст-
вием на пути проведения изменений в органи-
зации.

Слабая культура практически не содержит 
общих организационных ценностей и норм. 
У каждого элемента организации они свои, за-
частую противоречащие другим. Поэтому она 
легко, но непредсказуемо поддается внутренним 
и внешним влияниям.

Поэтому при внедрении БП, наряду с общими 
принципами с учетом организационной культуры 
конкретной медицинской организации, необхо-
димо предусматривать дополнительные акценты 
на достижении максимальной совместимости 
с имеющейся в коллективе системой ценностей 
в первом случае либо на более детальной сис-
теме контроля принятых решений — во втором 
[43, 44].

Следует отметить, что во многих публикациях 
последних лет, посвященных результатам реали-
зации проектов в области БП здравоохранении, 
в той или иной мере отражаются вопросы менед-
жмента персонала, что подтверждает высокую 
роль мотивационного компонента в комплексе 
решений по созданию модели управления сов-
ременно медицинской организацией [26, 41, 45, 
46, 47].

Заключение
1. Внедрение принципов бережливого про-

изводства как системы организации производ-
ственного процесса, позволяющей произвести 
больший объем услуг при меньших усилиях, 
на меньших производственных площадях и обо-
рудовании, является одним из ключевых условий 
создания новой модели медицинской органи-
зации.

2. Принципы бережливого производства при-
меняются в трех взаимосвязанных направле-
ниях: по отношению к пациентам, к персоналу, 
к ресурсам, причем все три направления должны 
развиваться гармонично.

3. Создание положительной мотивации у ра-
ботников является непременным условием до-
стижения целей проекта, что требует от руково-
дителей проекта знания и применения основных 
положений мотивационного менеджмента.

4. Для создания и поддержания мотивации, 
раскрытия творческого потенциала коллекти-
ва необходимо учитывать мотивационные ри-
ски, разрабатывать и реализовывать систему 
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мотивации дифференцированно по категориям 
сотрудников и этапам проекта, что в дальней-
шем обеспечит функционирование механизма 
непрерывного совершенствования производст-
венных процессов.

5. На начальном этапе основное внимание 
должно быть сосредоточено на информирова-
нии коллектива о целях, содержании и потен-
циальных преимуществах реализации проекта, 
вовлечении в подготовительную работу значи-
тельной части сотрудников.

6. При реализации комплекса мотивирующих 
мероприятий ключевое значение имеет разра-
ботка и применение системы материального 
и нематериального стимулирования, основанной 
на понятных и достижимых критериях, в объе-
мах и формах, значимых для работников и осно-
ванных на экономических результатах внедрения 
принципов БП.

7. При разработке системы мотивирования 
различных категорий сотрудников при внедре-
нии принципов БП необходима интеграция цен-
ностей и принципов БП в организационную куль-
туру медицинской организации.

8. Внедрение принципов бережливого произ-
водства, управление качеством медицинской 
помощи в сочетании с применением методов 
ключевых факторов эффективности и других 
элементов инновационного менеджмента позво-
ляют построить модель успешного управления 
медицинской организацией.
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