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Аннотация 
Целью  настоящего  исследования  стал  комплексный  сравнительный  анализ  основных  моделей  управления 

изменениями в  здравоохранении,  оценивая  их  экономическую эффективность  посредством анализа  используемых 
ресурсов,  влияние  на  клинические  исходы и  устойчивость  к  институциональным барьерам.  В статье  использован 
метод системного обзора и сравнительного анализа данных внедрения пяти ключевых моделей управления: цифровой 
трансформации,  предиктивного  моделирования,  программ  ведения  хронических  заболеваний,  систем  управления 
качеством и технологий бережливого производства. Эмпирическую базу составили данные ряда регионов Российской 
Федерации  и  международные  клинико-экономические  исследования.  Установлено,  что  цифровая  трансформация 
обеспечивает  расширение  охвата  услугами,  но  сталкивается  с  инфраструктурными ограничениями.  Предиктивное 
моделирование  демонстрирует  высокую  точность  в  распределении  ресурсов  (на  примере  моделей  TB-SIR/Q±  и 
прогнозирования  гипертензии).  Программы  ведения  хронических  заболеваний  показывают  измеримое  снижение 
смертности  (до  4,3%  по  сердечно-сосудистым  заболеваниям),  однако  требуют  высокой  координации.  Системы 
качества повышают удовлетворенность, но экономически затратны. Бережливое производство оптимизирует потоки 
пациентов  (сокращение  времени  ожидания  до  5  раз),  но  встречает  сопротивление  персонала.  Установлено,  что 
наиболее устойчивой моделью является гибридный подход, сочетающий предиктивную аналитику для планирования 
ресурсов  и  бережливые  технологии  для  операционной  эффективности.  Ключевыми  сдерживающими  факторами 
остаются  недостаточное  финансирование,  дефицит кадровых компетенций и  отсутствие  единых информационных 
стандартов.

Ключевые  слова:  управление  изменениями,  здравоохранение,  цифровая  трансформация,  предиктивное 
моделирование, бережливое производство, экономика здравоохранения, качество медицинской помощи, хронические 
заболевания. 
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Abstract 
The aim of this study was to conduct a complex comparative analysis of the main models of change management in 

healthcare, assessing their cost-effectiveness through an analysis of the resources used, their impact on clinical outcomes, and  
their  resilience  to  institutional  barriers.  The  article  uses  a  systematic  review  and  comparative  analysis  of  data  on  the  
implementation of five key management models: digital transformation, predictive modelling, chronic disease management  
programmes, quality management systems, and lean manufacturing technologies. The empirical basis consists of data from a  
number of regions of the Russian Federation and international clinical-economic studies. It has been established that digital 
transformation  ensures  an  expansion  of  service  coverage  but  faces  infrastructural  constraints.  Predictive  modelling 
demonstrates high accuracy in resource allocation (as illustrated by the TB-SIR/Q± models and hypertension forecasting).  
Chronic disease management programmes show a measurable reduction in mortality (up to 4.3% for cardiovascular diseases), 
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but require a high degree of coordination. Quality systems improve satisfaction but are costly. Lean manufacturing optimises  
patient flows (reducing waiting times by up to five times) but faces resistance from staff. It has been established that the most 
sustainable  model  is  a  hybrid  approach  combining  predictive  analytics  for  resource  planning  and  lean  techniques  for 
operational efficiency. The key constraints are insufficient funding, a shortage of skilled personnel and the lack of uniform 
information standards.

Keywords:  change  management,  healthcare,  digital  transformation,  predictive  modelling,  lean  manufacturing,  health 
economics, quality of medical care, chronic diseases. 

Введение 
Современные системы здравоохранения разных стран функционируют в условиях возрастающего давления со 

стороны  демографических  изменений,  роста  распространенности  хронических  неинфекционных  заболеваний  и 
ограничения  бюджетных  ресурсов.  В  этих  условиях  традиционные  экстенсивные  модели  развития  медицинских 
организаций  исчерпали  свою  эффективность,  что  обеспечивает  переход  к  интенсивным  моделям  управления 
изменениями. Управление изменениями в здравоохранении представляет собой структурированный подход к переходу 
организаций от текущего состояния к желаемому будущему состоянию с целью повышения эффективности, качества и 
доступности медицинской помощи [1], [2], [3].

Экономическая  целесообразность  внедрения  новых  моделей  управления  определяется  способностью  системы 
генерировать  добавленную стоимость  в  виде  улучшенных клинических  исходов  при  оптимизации  затрат.  Однако 
многообразие  существующих подходов  — от  цифровизации до  философии Lean  — создает  дилемму выбора  для 
руководителей  медицинских  организаций  и  органов  управления  здравоохранением.  Каждая  модель  обладает 
уникальным профилем рисков, требований к ресурсам и потенциала масштабирования [4], [6], [7], [9].

Актуальность данного исследования обусловлена необходимостью систематизации опыта внедрения различных 
моделей управления изменениями, особенно в контексте российского здравоохранения, где процессы реформирования 
сопровождаются  значительными  институциональными  трансформациями.  Несмотря  на  наличие  Федеральных 
проектов  и  Государственных  программ,  практическая  реализация  сталкивается  с  рядом  барьеров,  требующих 
детального экономического анализа [10], [11].

Целью  настоящей  статьи  является  описательный  анализ  пяти  ключевых  моделей  управления  изменениями 
(цифровая трансформация, предиктивное моделирование, ведение хронических заболеваний, управление качеством, 
бережливое  производство),  их  сравнительная  оценка  по  критериям  экономической  эффективности  и  выявление 
условий их успешной имплементации на основе эмпирических данных регионов РФ.

Методы и принципы исследования 
Исследование  построено  на  основе  дескриптивного  анализа  и  сравнительной  оценки  моделей  управления 

изменениями.  Информационную  базу  составили  данные  официальной  статистики  и  отчетов  органов  управления 
здравоохранением  субъектов  РФ,  а  также  результаты  клинико-экономических  исследований,  опубликованные  в 
рецензируемых научных журналах за период 2013–2023 гг. Глубина поиска составила 5 лет (2021–2026 гг.). Ключевые 
слова  для  поиска:  «управление  изменениями  в  здравоохранении»,  «цифровая  трансформация  медицины», 
«предиктивное  моделирование  заболеваемости»,  «бережливое  производство  в  поликлинике»,  «JCI  стандарты  в 
России», «ведение хронических больных эффективность».

В работе использован комплекс методов научного познания: монографический метод – для детального описания 
каждой  из  пяти  моделей  управления;  сравнительный  анализ  —  для  сопоставления  моделей  по  качественным  и 
количественным характеристикам;  метод системного анализа  — для рассмотрения моделей как элементов единой 
системы управления здравоохранением; контент-анализ — для обработки текстов научных публикаций и нормативных 
документов; метод классификации — для группировки сильных и слабых сторон моделей по институциональным, 
экономическим и социально-психологическим признакам.

Статья  построена  по  проблемно-аналитическому принципу.  В первой части последовательно рассматриваются 
пять моделей управления. Вторая часть содержит сравнительный анализ и обсуждение результатов. В заключении 
представлены выводы и рекомендации.

Основные результаты 
3.1. Модели цифровой трансформации в здравоохранении
Цифровая  трансформация  стала  доминирующей  парадигмой  управления  в  глобальном  здравоохранении.  В 

экономическом контексте цифровизация рассматривается не просто как внедрение информационных технологий, а как 
фундаментальное изменение бизнес-процессов, создающее новую ценность для пациентов и поставщиков услуг [4], 
[5], [12].

В  Российской  Федерации  внедрение  электронных  платформ,  телемедицины,  цифрового  документооборота  и 
мобильных приложений в рамках государственных программ показало положительную корреляцию между уровнем 
цифровизации и расширением охвата населения медицинскими услугами. Особенно значимым этот эффект оказался 
для сельской местности, где традиционная инфраструктура ограничена. Цифровые каналы коммуникации позволяют 
снижать транзакционные издержки пациентов (транспортные расходы, потеря рабочего времени) и оптимизировать 
нагрузку на медицинский персонал за счет дистанционного мониторинга [13], [14], [15], [16].

Опыт  Приволжского  федерального  округа  демонстрирует,  что  цифровая  трансформация  оптимизировала 
механизмы  планирования  затрат.  Интеграция  информационных  систем  позволила  повысить  эффективность 
государственной поддержки медицинских услуг и ускорила принятие врачебных решений за счет быстрого доступа к 
анамнезу  и  результатам  диагностики.  С  экономической  точки  зрения  ускорение  принятия  решений  снижает 
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длительность  госпитального  койко-дня  и  уменьшает  вероятность  дублирования  диагностических  процедур,  что 
напрямую влияет на стоимость случая лечения [17].

Несмотря  на  позитивные  тенденции,  российский  опыт  цифровой  трансформации  выявил  существенные 
институциональные  и  инфраструктурные  барьеры.  Анализ  реализации  программ  показал  отсутствие  четких 
требований к информационным системам. Частичная фрагментация цифрового контура привела к росту затрат на 
интеграцию и поддержку разнородного программного обеспечения. Кроме того, выявлена недостаточная адаптация 
медицинского  персонала  к  цифровым  технологиям.  Человеческий  капитал  выступает  критическим  ресурсом:  без 
повышения  цифровой  грамотности  врачей  и  среднего  персонала  инвестиции  в  инфраструктуру  не  генерируют 
ожидаемой отдачи [18], [19].

Фактическое финансирование цифровизации, несмотря на наметившиеся тенденции, остается недостаточным для 
поддержания  технологического  цикла  обновления  оборудования  и  программного  обеспечения.  Историческая 
эволюция информационных технологий в РФ демонстрирует разрыв между стратегическими целями и ресурсным 
обеспечением на уровне первичного звена [20], [21].

К сильным сторонам модели цифровой трансформации можно отнести: масштабируемость охвата услуг (особенно 
телемедицина); снижение транзакционных издержек для пациентов и системы; повышение прозрачности финансовых 
потоков. К слабым сторонам — высокие капитальные затраты на инфраструктуру; риски кибербезопасности и защиты 
персональных данных; сопротивление персонала и цифровой разрыв.

3.2. Подходы к предиктивному моделированию
Предиктивное  моделирование  представляет  собой  переход  от  реактивного  управления  здравоохранением  к 

проактивному. Использование больших данных и математических моделей позволяет прогнозировать потребность в 
ресурсах  и  предотвращать  развитие  заболеваний  на  ранних  стадиях,  что  является  основой  экономической 
эффективности превентивной медицины [22], [23], [24].

Предиктивное моделирование для распределения организационных ресурсов показало свою эффективность во 
многих регионах РФ. Классический пример — опыт Воронежской области, где визуальное экспертное моделирование 
в сочетании с многовариантными алгоритмами оптимизации позволило рассчитать среднегодовые темпы изменения 
заболеваемости  и  объемов  диспансеризации.  Этот  подход  продемонстрировал  необходимость  синхронизации 
изменений  в  показателях  заболеваемости  с  распределением  ресурсов  с  помощью  методов  оптимизации. 
Экономический  эффект  достигается  за  счет  предотвращения  дефицита  или  излишков  ресурсов  (лекарственных 
средств, коечного фонда, рабочего времени врачей) [25].

Сравнительный  анализ  методов  прогнозирования  временных  рядов  показал,  что  для  лечения  артериальной 
гипертензии  в  старших  возрастных  группах  наилучшую  точность  прогнозирования  обеспечивает  дистанционный 
мониторинг, активное внедрение которого позволит органам здравоохранения поддерживать соответствующие темпы 
роста  ресурсов,  выделяемых  на  медицинские  обследования,  избегая  кассовых  разрывов  и  неэффективного 
расходования бюджета ОМС [26], [27].

Математическое  моделирование  эпидемиологии  туберкулеза  с  использованием  модели  TB-SIR/Q± 
продемонстрировало  максимальную точность  прогнозирования  по  сравнению с  классическими моделями.  Модель 
адекватно  воспроизводит  динамику  лекарственно-устойчивого  туберкулеза  и  позволяет  оценить  эффективность 
карантина,  выступая в  качестве перспективного инструмента для поддержки управленческих решений в  системах 
здравоохранения. Точность прогноза напрямую влияет на бюджетирование программ борьбы с социально значимыми 
заболеваниями, позволяя направлять средства в наиболее эффективные направления [28].

Высокую  точность  планирования  бюджетов,  возможность  предотвращения  эпидемических  всплесков  и 
оптимизацию  запасов  медикаментов  и  оборудования  можно  отнести  к  сильным  сторонам  предиктивного 
моделирования. Зависимость от качества входных данных и высокие требования к квалификации аналитиков являются 
слабыми сторонами.

3.3. Программы ведения пациентов с хроническими заболеваниями
Управление хроническими заболеваниями (Chronic Care Management) является одним из наиболее экономически 

обоснованных направлений, учитывая, что хронические патологии формируют основную долю нагрузки на систему 
здравоохранения и причин смертности [29], [30].

Программы  ведения  пациентов  с  хроническими  заболеваниями  показали  измеримую  эффективность  в  ряде 
субъектов РФ. Программа ведения пациентов с хронической сердечной недостаточностью способствовала снижению 
смертности  от  сердечно-сосудистых  заболеваний  на  4,3%  за  период  с  2013  по  2022  год.  Детализация  данных 
показывает  снижение  смертности  от  гипертонии  на  12%,  от  ишемической  болезни  сердца  на  4  % и  от  острого  
инфаркта миокарда на 4,8%. С экономической точки зрения,  снижение смертности и осложненности заболеваний 
уменьшает затраты на экстренную госпитализацию и высокотехнологичную помощь, смещая фокус на амбулаторное 
ведение,  которое  дешевле.  Однако  проблемы  сохранялись,  в  том  числе  низкий  уровень  контроля  артериального 
давления, ограниченное количество профилактических программ и недостаточный доступ к медицинской помощи в 
сельской местности, что нивелирует часть экономического эффекта [31].

Региональный опыт в Республике Татарстан показал, что внедренная система управления сердечно-сосудистыми 
рисками с использованием программы CVRM, объединившая клиники, пациентов и центр управления рисками дал 
свои результаты. У лиц с факторами риска оценка через год показала снижение уровня факторов риска на 0,7–4,2%, а 
снижение по шкале SCORE — на 20,5%. У пациентов с диагностированными сердечно-сосудистыми заболеваниями 
наблюдалось снижение факторов риска на 1,4–2,5%. Снижение риска по шкале SCORE коррелирует со снижением 
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вероятности  смертельных  исходов  в  ближайшие  10  лет,  что  является  долгосрочным экономическим  активом  для 
системы социального страхования [32].

Таким образом, сильными сторонами модели управления хроническими заболеваниями является прямое влияние 
на снижение смертности и инвалидизации; снижение затрат на экстренную помощь в долгосрочной перспективе и 
повышение качества жизни населения.

Слабые  стороны:  требует  длительной  реализации  для  получения  экономического  эффекта;  зависимость  от 
приверженности пациентов (человеческий фактор); сложность межведомственного взаимодействия.

3.4. Системы управления качеством
Внедрение  международных и  национальных стандартов  качества  направлено  на  стандартизацию процессов  и 

минимизацию врачебных ошибок, что напрямую связано с экономикой безопасности пациентов [7], [33].
Внедрение  стандартов  качества  Объединенной  комиссии  по  международным  стандартам  (Joint  Commission 

International,  JCI)  в  многопрофильных  больницах  привело  к  значительному  повышению  качества  лечебно-
диагностических  услуг  и  удовлетворенности  пациентов  безопасностью  и  качеством  медицинской  помощи.  Такой 
подход  способствовал  выходу  клиник  на  международный  медицинский  рынок  и  может  быть  адаптирован  для 
использования в медицинских организациях общего профиля. Сертификация по международным стандартам работает 
как сигнал качества на рынке, позволяя привлекать платежеспособных пациентов и страховые компании [34], [35].

Ряд  авторов  отмечают,  что  в  организациях здравоохранения,  где  внедрили систему управления качеством для 
снижения  стратегических  и  операционных  рисков,  добившись  значительных  успехов  в  таких  аспектах,  как 
оптимальность, эффективность и легитимность. Однако доступность и приемлемость системы требовали дальнейшего 
совершенствования,  а  недостаточное  финансирование  для  покрытия  экономических  рисков  было  признано 
сдерживающим  фактором.  Поддержание  стандартов  качества  требует  постоянных  затрат  на  аудит,  обучение  и 
обновление протоколов, что может быть обременительно для бюджетных учреждений [36], [37], [38].

Сильные стороны: повышение безопасности пациентов (снижение затрат на лечение осложнений); унификация 
процессов  и  прозрачность;  конкурентное  преимущество  на  рынке  медицинских  услуг.  Слабые  стороны:  высокая 
стоимость сертификации и поддержания стандартов;  бюрократизация процессов (избыточная документация);  риск 
формального подхода к соблюдению стандартов.

3.5. Технологии бережливого производства
Бережливое  производство  в  здравоохранении  фокусируется  на  устранении  потерь  и  создании  ценности  для 

пациента. Это операционная модель, направленная на повышение производительности без увеличения ресурсов [8], 
[13].

Новая  модель  медицинской  организации  в  учреждениях  первичной  медико-санитарной  помощи  включила 
принципы  бережливого  производства  для  улучшения  потоков  пациентов,  использования  организационного 
пространства  и  процессов  записи  на  прием.  В  2023  году  наблюдался  значительный  рост  доли  медицинских 
организаций,  достигших  критериев  управления  потоками  пациентов,  организации  пространства  и  организации 
процессов  предварительной записи и  госпитализации.  Охват  обучением бережливому производству положительно 
коррелировал с достижением критериев, что подтверждает важность человеческого капитала в этой модели [8], [9], 
[39].

Конкретный пример внедрения бережливого производства в стоматологической клинике позволил сократить время 
ожидания пациентами приема с 5–10 минут до 2–5 минут, а время приема одного пациента стоматологом — с 62,8 до 
45,7 минуты. Увеличение пропускной способности кабинета на единицу времени при сохранении качества услуги 
приводит  к  прямому  росту  выручки  или  снижению  стоимости  единицы  услуги  для  государства.  Однако  75,7% 
среднего и вспомогательного персонала изначально не видели смысла в организационных изменениях, что указывает  
на  острую  необходимость  психологической  адаптации  персонала.  Сопротивление  изменениям  является  главным 
риском внедрения бережливых технологий, требующим затрат на обучение сотрудников [40], [41], [42].

К сильным сторонам технологий бережливого производства возможно отнести: быстрый операционный эффект 
(сокращение  времени  ожидания);  повышение  пропускной  способности  без  капитальных  вложений;  вовлечение 
персонала  в  процесс  улучшений.  При  этом  высокое  сопротивление  персонала  изменениям;  риск  «выгорания» 
сотрудников из-за  интенсификации труда  и  применимость  преимущественно к  потоковым процессам относится  к 
слабым сторонам.

3.6. Сравнительный анализ моделей управления изменениями
Для  принятия  управленческих  решений  необходимо  сопоставить  рассмотренные  модели  по  ключевым 

экономическим и организационным критериям. Ниже представлена сравнительная характеристика (Таблица 1).
Анализ  показывает,  что  модели  не  являются  взаимоисключающими,  а  скорее  комплементарными.  Цифровая 

трансформация выступает  инфраструктурным базисом для  всех  остальных моделей.  Без  единой информационной 
среды невозможно ни предиктивное моделирование, ни эффективное ведение хронических больных. Предиктивное 
моделирование является инструментом стратегического планирования. Опыт Воронежской области и моделирование 
эпидемии туберкулеза доказывают, что точность прогноза напрямую конвертируется в бюджетную эффективность. 
Это модель наиболее подходит для уровня федеральных и региональных органов исполнительной власти в сфере 
здравоохранения.  Программы  хронических  заболеваний  дают  наибольший  социально-экономический  эффект  в 
долгосрочной перспективе (снижение смертности на 12% по гипертонии в ряде программ). Это модель для уровня 
первичного  звена  здравоохранения  и  страховых  компаний.  Управление  качеством  необходимо  для  интеграции  в 
глобальное  пространство  и  снижения  юридических  рисков,  но  требует  значительного  финансирования,  что 
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ограничивает  его  массовое  применение  в  бюджетном  секторе.  Бережливое  производство  дает  самый  быстрый 
операционный  эффект  (например  сокращение  времени  ожидания  в  стоматологии),  но  наиболее  уязвимо  к 
человеческому  фактору  (75,7%  сопротивления  персонала).  Это  модель  для  уровня  конкретной  медицинской 
организации или отделения.

Общим  сдерживающим  фактором  для  всех  моделей  является  недостаточное  финансирование.  Вторая  общая 
проблема — человеческий капитал. Цифровизация требует адаптации персонала, бережливые технологии встречает 
сопротивление  75,7%  сотрудников.  Это  свидетельствует  о  том,  что  экономические  модели  изменений  должны 
обязательно включать статью расходов на управление изменениями, которая часто исключается из смет. Третий барьер 
— институциональная разрозненность. Например, разрозненность единых требований к информационным системам 
(цифровая трансформация) и ограниченный доступ в сельской местности (хронические заболевания) может говорить о 
необходимости централизованного регулирования и выравнивания ресурсов.

Таблица 1 - Сравнительный анализ моделей управления изменениями в здравоохранении

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.26.1

Критерий
Цифровая 

трансформация
Предиктивное 
моделирование

Ведение 
хронических 
заболеваний

Управление 
качеством

Бережливое 
производство

Основная цель
Доступность и 
прозрачность

Планирование 
ресурсов

Снижение 
смертности

Безопасность и 
стандарты

Эффективность 
процессов

Горизонт 
эффекта

Среднесрочный 
(1-3 года)

Краткосрочный 
(планирование)

Долгосрочный 
(5+ лет)

Среднесрочный
Краткосрочный 

(месяцы)

Капитальные 
затраты

Высокие 
(инфраструктур

а)

Средние (ПО, 
аналитика)

Средние 
(программы)

Высокие (аудит, 
обучение)

Низкие 
(организационн

ые)

Влияние на 
персонал

Требует 
цифровых 
навыков

Требует 
аналитики

Требует 
коммуникации

Требует 
дисциплины

Требует 
вовлеченности

Главный барьер

Инфраструктур
а и 

финансировани
е

Качество 
данных

Приверженност
ь пациентов

Стоимость 
сертификации

Сопротивление 
изменениям

Пример 
эффекта

Охват сельских 
территорий

Точность 
прогноза 

заболеваемости

Снижение 
смертности на 

4,3%

Выход на 
международны

й рынок

Сокращение 
времени приема 

на 27%

Экономическая 
эффективность

Экономия на 
фонде оплаты 

труда и 
перераспределе
ние трудовых 

ресурсов

Рост качества 
планирования в 

финансовых 
ресурсах

Снижение 
затрат на 

вспомогательны
е и 

обслуживающи
е процессы

Снижение 
операционных 

затрат

Общее 
снижение 

себестоимости 
услуг

Заключение 
Проведенный анализ моделей управления изменениями в здравоохранении позволяет сделать следующие выводы:
- Комплексность подхода: ни одна из рассмотренных моделей не является универсальным решением. Наибольшую 

эффективность  демонстрирует  гибридная  модель,  где  цифровая  инфраструктура  поддерживает  предиктивную 
аналитику для планирования ресурсов, бережливые технологии оптимизируют операционные процессы, а программы 
ведения хронических заболеваний обеспечивают клинический результат.

- Экономическая эффективность: программы ведения хронических заболеваний и предиктивное моделирование 
показывают наиболее высокий потенциал возврата инвестиций в долгосрочной перспективе за счет снижения затрат 
на экстренную помощь и оптимизации бюджетов. Бережливое производство дает быстрый эффект на операционном 
уровне.

-  Критические  барьеры:  основными  препятствиями  внедрения  являются  не  технологические,  а 
институциональные  и  человеческие  факторы:  недостаточное  финансирование  трансформации,  отсутствие  единых 
стандартов данных и сопротивление персонала изменениям.

-  Региональная  специфика:  успешные  кейсы  ряда  субъектов  РФ  демонстрируют,  что  эффективность  моделей 
зависит от качества регионального управления и координации между уровнями власти.
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Дальнейшие исследования должны быть направлены на количественную оценку стоимости внедрения каждой 
модели  в  расчете  на  одного  пациента  и  разработку  метрик  для  оценки  долгосрочного  социально-экономического 
эффекта профилактических программ.
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