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РЕЗЮМЕ. Период вынужденной адаптации, вызванный пандемией COVID-19, свидетель-
ствует о необходимости продолжать следовать достигнутым показателям для реализации 
национальных целей развития Российской Федерации, определенных до 2030 года. Анализ 
проявившихся тенденций, возможно, позволит закрепить успехи и найти инструменты, ко-
торые помогут сделать отрасль здравоохранения доступной, повысят качество предоставля-
емых пациентам медицинских услуг. Адаптация к новым вызовам, с которыми приходится 
сталкиваться в современных условиях, и потребность находить новые, часто нестандартные, 
управленческие решения инициирует необходимость разработок новых инструментов реа-
лизации национальных проектов. При этом следует отметить важную взаимозависимость 
между способностью адаптивности и показателем организационной зрелости управления 
проектами медицинской организации, которые являются ключевыми элементами функцио-
нирования самоорганизующейся системы. Целью исследовательского вопроса стал анализ 
оценок возможных вариантов адаптивности медицинских организаций (активной и пассив-
ной), реализующих федеральные и региональные проекты в сфере здравоохранения, во взаи-
мосвязи с уровнем организационной зрелости и устойчивости развития отрасли. В практи-
ческих целях применение оценок адаптации медицинских организаций позволит определить 
способность системы функционировать стабильно, поддерживать возможные изменения, 
адекватные внешней среде. Соотнося результаты оценок организации проектных процессов 
с описанием модели зрелости, медицинская организация получает представление о своих 
сильных, слабых сторонах, определяет приоритеты для саморазвития, а значит, готовность к 
текущей адаптивности. Изложенное свидетельствует, что достижение целей с соблюдением 
основных принципов стратегического планирования, установленных национальными проек-
тами в отрасли здравоохранения, зависит от способности медицинской организации актив-
но адаптироваться к новым требованиям в текущих условиях внешней и внутренней среды 
проекта, конкуренции. Приспособление и адаптация свидетельствуют о гибкости и быстрой 
реакции, о наличии необходимых резервов в системе здравоохранения, в конечном итоге об 
уровне организационной зрелости управления проектами медицинской организации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адаптивность медицинских организаций, показатель организационной 
зрелости управления проектами, активная и пассивная адаптация, взаимозависимость элементов
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ABSTRACT. The period of forced adaptation caused by the COVID-19 pandemic indicates the need 
to accomplish the achieved results in order to realize the national development goals of the Russian 
Federation, defined until 2030. An analysis of emerging trends leads to secure these gains and find 
tools that will help make healthcare system available and improve the quality of medical services 
provided to patients. Adapting to modern challenges as a concept is used in many areas and branches 
of human activity as well as in healthcare to be successful in realization of national projects. At the 
same time, it is necessary to note the important interdependence between the ability to adaptability 
and the indicator of organizational effectiveness of project management of a medical organization, 
which are key elements of the functioning of a self-organizing system. The purpose of the research 
study was to analyze assessments of possible options for the adaptability of medical organizations 
(active and passive) implementing federal and regional projects in the field healthcare, in relation 
to the level of organizational maturity and sustainable development of the industry. For practical 
purposes, the use of adaptation assessments of medical organizations make it possible to determine 
the ability of the system to function stably and support possible changes in the outer environment. 
By correlating the results of assessments of the organization of project processes with the description 
of the effective experience model, a medical organization gets an idea of its pro and cons, determines 
major trends of  its self-development, and therefore of  its vital activity and on-going adaptability. 
Mentioned above indicates that achieving goals in compliance with the basic principles of strategic 
planning established by national projects in the healthcare industry depends on the ability of a 
medical organization to actively adapt to modern challenges  in the internal and external framework 
of both — the project and competition. Accommodation and adaptation indicates flexibility and 
quick response, the presence of the necessary reserves in the healthcare system, and ultimately the 
adequate level of organizational maturity of project management of a medical organization.

KEYWORDS: adaptability of medical organizations, indicator of organizational maturity of 
project management, active and passive adaptation, interdependence of elements

ВВЕДЕНИЕ

Основным требованием для медицинских 
организаций, реализующих проекты в сфере 
здравоохранения, является сохранение векто-
ра, ориентированного на стратегические цели 

и способность к трансформации системы при 
изменениях внешних и внутренних условий, 
требующих адекватного реагирования.

Адаптивность медицинской организации — 
своего рода признак, характеризующий проект-
ное творчество в здравоохранении. «…Следует 
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подчеркнуть, что региональный и муниципаль-
ный компонент приоритетного Национального 
проекта “Здравоохранение” — это не только 
четкое исполнение федеральных директив в ре-
гионах и муниципалитетах, но и активная твор-
ческая работа по их дополнению и расширению 
на местах» [1]. 

Данный признак неразрывно связан с орга-
низационной зрелостью управления проектами 
медицинского учреждения. Он дает характери-
стики системным элементам во взаимосвязи с 
переменными, объединенными в петли нели-
нейных обратных связей с эффектом отсрочен-
ной реакции. Оценка степени адаптационной 
активности медицинских организаций является 
показателем высокой управленческой зрелости 
проектами в сфере здравоохранения [2–5].

Оценить «цифровую зрелость региона» воз-
можно по уровню интеграции процессов циф-
ровой трансформации региональной хозяй-
ственной системы в целом и отрасли здраво-
охранения в частности. Примерами цифровой 
зрелости медицинских организаций [6] могут 
служить процессы внедрения с использованием 
омниканальной записи к врачу поликлиники. 
Одновременно оценка полноты процессов циф-
ровой зрелости на уровне субъектов в разрезе 
органов управления здравоохранения регионов 
[7, 8] коррелирует с уровнем адаптации специ-
ализированного программного обеспечения ме-
дицинской информационной системы отрасли.

Анализ применения цифровых технологий 
на региональном уровне в системе управления 
здравоохранением представлен в работах [7, 9], 
где авторами описаны эффекты в виде оптими-
зации механизмов планирования затрат и опе-
ративности принятия лечебно-профилактиче-
ских решений, получаемых при использовании 
цифровых технологий.

В рамках исследовательского вопроса, с од-
ной стороны, предпринята попытка оценить 
и интерпретировать проявление уникальных 
свойств медицинской организации как самоор-
ганизующейся системы, подверженной текуще-
му влиянию факторов внешней среды. С другой 
стороны, констатировано наличие коллектив-
ной памяти по результатам полученного опыта 
управления проектами в медицинских органи-
зациях, свидетельствующее об организацион-
ной незрелости субъекта управления.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести анализ оценок возможных ва-
риантов адаптивности медицинских органи-
заций (активной и пассивной), реализующих 

федеральные и региональные проекты в сфере 
здраво охранения, во взаимосвязи с уровнем ор-
ганизационной зрелости и устойчивого разви-
тия отрасли.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Научной базой исследования стали публи-
кации отечественных и зарубежных ученых по 
вопросам изучения адаптационной способно-
сти медицинских организаций к меняющимся 
условиям среды проекта. Анализ и оценка про-
водились в сопоставлении с уровнями органи-
зационной зрелости управления проектами. Ко-
личество использованных литературных источ-
ников — 43, за период с 2007 года по настоящее 
время. Информационной базой исследования 
выступили федеральные и региональные нор-
мативные правовые акты, опубликованные в 
справочно-правовых системах по законода-
тельству Российской Федерации «Гарант». Ис-
пользованы базы данных Российского индекса 
научного цитирования (РИНЦ), поисковой си-
стемы по полным текстам научных публикаций 
Google Scholar. 

Методы исследования: системно-аналитиче-
ский, абстрактно-логический, контент-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы отмечается интерес к ис-
пользованию моделей зрелости управления 
проектами для оценки фактического положе-
ния медицинской организации по сравнению с 
ее потенциальными возможностями [10, 11] и 
достижениями других субъектов в конкретных 
аспектах управления [12, 13].

Организации, управляя проектами, могут 
адаптироваться к изменениям, но не всегда спо-
собны к самоанализу и обучению, поскольку 
не имеют возможности выбора, который огра-
ничен нормами отраслевого федерального и 
регио нального законодательства [14, 15].

Да нное обстоятельство препятствует само-
совершенствованию организации, накоплению 
полученного опыта, тем самым затрудняются 
процессы повышения уровня организационной 
зрелости управления проектами [16, 17]. От-
сутствие механизмов «самонастройки» систе-
мы, готовности отвечать на различные события 
в меняющейся среде не дают возможности реа-
лизовывать поставленные цели [18].

При этом средства, инструменты реализа-
ции могут быть определены и выбраны, но 
так как медицинской организации не под-
властно самостоятельное определение целей, 
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результаты реализации проектов скорее ответ, 
нежели адекватная реакция. Отсутствие ана-
литической работы, выводов, с формировани-
ем коллективной памяти по результатам по-
лученного опыта управления проектами сви-
детельствует об организационной незрелости 
и негативных прогнозах исполнения индика-
тивных показателей, определенных соглаше-
ниями и другими отраслевыми директивами 
проекта [19–21]. 

В свою очередь адаптация — желаемое 
свойство, которое позволяет удовлетворить на 
первый взгляд противоречивые потребности 
субъектов, реализующих проекты в изменяю-
щихся условиях его внешней и внутренней сре-
ды. Вместе с тем по отношению к социальным 
системам, к которым относится сфера здраво-
охранения, способность к постепенной адапта-
ции, к изменениям окружающей среды может 
привести к провалам в реализации проектов 
медицинскими организациями, если условия 
этой среды ухудшаются [14]. 

Для нахождения путей адаптации использо-
вание Предложений (практических рекоменда-
ций) Росздравнадзора, направленных на созда-
ние системы внутреннего контроля и обес-
печения качества и безопасности медицинской 
деятельности по критерию организации адап-
тации работников к процессам ухода и оказа-
ния медицинской помощи пациентам, является 
важным инструментом оценки деятельности. 
Предложения касались системы управления ра-
ботниками в медицинской организации, а имен-
но соблюдения требований, предназначенных 
для информирования медицинских организа-
ций об основных показателях, которые позволя-
ют выстроить систему управления персоналом, 
учитывающую профессиональный потенциал 
каждого работника, наиболее эффективные 
подходы к подбору и адаптации работников. 
Организация адаптации работников и введения 
в должность предполагает создание руковод-
ством медицинской организации условий, при 
которых наиболее эффективно используется су-
ществующий потенциал работников для обес-
печения населения качественной и безопасной 
медицинской помощью [22]. 

При этом ключевыми принципами оценки 
адаптации, в том числе операционного ядра ме-
дицинской организации, являются ориентация 
на пациента, процессный подход, риск-менедж-
мент, непрерывное повышение качества и др. 
[23–25, 43]. 

Принимая во внимание, что регион, муници-
пальное образование, медицинская организация 
соподчинены одной цели, миссии, стратегии, 

задачам, управленческим и организационным 
процессам реализуемого проекта, то единство 
структурных элементов, целостность, неизбеж-
но подчинены принципам фрактальности и ока-
зывают взаимозависимое влияние [26].

При этом необходимо отметить, что орга-
ны исполнительной власти, управления здра-
воохранения, создают условия для пассивной 
адаптации, что в конечном итоге ведет к потере 
и недостаточной оптимизации ресурсов меди-
цинскими организациями (времени, кадровых 
и материальных мощностей). Медицинские 
организации, являясь конечными исполнителя-
ми достижения целевых показателей проектов, 
вынуждены адаптироваться к организационной 
среде управления, определенной нормами дей-
ствующего законодательства [27, 28]. 

Пасс ивно адаптирующаяся система функцио-
нирует так, чтобы выполнять свои функции в 
данной среде наилучшим образом [29], т. е. 
максимизирует свой критерий эффективности 
функционирования в данном окружении. Вме-
сте с тем не учитывается постоянная потреб-
ность в изменениях всех субъектов проектной 
деятельности, вовлеченных в данный процесс. 
Неудивительно, что в подобных условиях осо-
бенно остро встает вопрос обеспечения страте-
гической устойчивости через адаптацию госу-
дарственного и корпоративного управления к 
изменившимся условиям [2, 16, 30, 31], тогда 
как системный процесс реализации проектов, 
вне зависимости от уровня, требует сознатель-
ной и активной адаптации, а не пассивного 
восприятия. Это в конечном счете приводит к 
обогащению коллективного понимания и по-
знания, которые влекут за собой изменения в 
мотивациях, знаниях и суждениях медицинских 
работников в масштабе всей системы здравоох-
ранения [32], несмотря на ее высокую степень 
инерции и сопротивляемости переменам.

Активная адаптация — это итеративный 
процесс, который имеет достаточный запас ма-
невренности, чтобы обучаться и адаптировать-
ся к возможным изменениям среды. В услови-
ях быстро меняющихся технологий большую 
ценность приобретает способность обучаться 
и адаптироваться к нововведениям, а адаптация 
к изменениям на индивидуальном уровне еще 
сильнее способствует организационной и стра-
тегической гибкости [2, 33, 34].

Нео бходимо отметить, что отправным 
пунктом оценки адаптивности медицинской 
организации к реализуемой проектной дея-
тельности может служить процесс обратного 
планирования, который позволяет эффектив-
но концентрироваться на выполнении дей-
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ствий, ориентированных на достижение цели, 
и уменьшать риски неопределенности [35, 36].

Будучи в некоторой степени парадоксаль-
ным и контринтуитивным процессом, «началом 
с конца», технология обратного планирования, 
тем не менее, дает понимание структуры, кото-
рой необходимо следовать как при определении 
целей проекта, так и при планировании инстру-
ментов его реализации, мероприятий и единич-
ных процессов. Такие стратегии, как обрат-
ный дизайн [37], тесно связаны с концепцией 
проектной деятельности, поскольку они могут 
способствовать формулировке единых страте-
гических задач, в том числе в отрасли здраво-
охранения [38, 39]. 

Оценка активности адаптационной способ-
ности медицинской организации, приспосаб-
ливающейся к среде проекта путем совершен-
ствования способов взаимодействия по мере 
своего развития, позволит охарактеризовать 
уровень организационной зрелости управления 
проектами (табл. 1).

Не заметить столь неразрывную взаимоза-
висимость между степенью адаптивности ме-
дицинской организации и уровнем организаци-
онной зрелости управления проектами невоз-
можно [20, 39]. Корреляционная зависимость 
адаптивности и организационной зрелости 
управления проектами медицинской организа-
ции позволяет судить не только об уровне реак-
тивного поведения медицинской организации, 
когда при появлении негативной ситуации мо-
гут быть устранены последствия несоответ-
ствия, но и запуска управленческих механиз-
мов активного поиска причин возникшего кри-
зиса. Появившиеся «…операционные риски, 
подразумевают изменения в первую очередь в 
рабочих процессах организации или коллекти-
ва вследствие перемен кадрового состава, пе-
рестановок в руководстве, к которым придется 
также адаптироваться…» [40].

Трансформация моделей зрелостей управ-
ления проектами в медицинской организации 
и внедрение оценочных стратегий адаптации 
к условиям высокой волатильности мира для 
формирования нового образа мышления явля-
ется необходимым средством достижения це-
лей проекта.

Адаптация новых моделей может быть доро-
гостоящей и интенсивной, но в стратегическом 
плане результаты такой адаптации приводят к 
возможности выживания медицинских орга-
низаций и стабилизации ситуации в отрасли 
здраво охранения. 

Значительная часть инициированных проек-
тов завершается с превышением ограничений 

по срокам и бюджету, не достигая полностью 
заявленных целей, или вообще не доводится 
до конца. Это является наглядным свидетель-
ством того, что, с одной стороны, существует 
разрыв между развитием теории проектного 
менеджмента и практикой его применения, а с 
другой — новые области применения проект-
ного менеджмента требуют дальнейшего раз-
вития и совершенствования методов адаптации 
с оценкой организационной зрелости управле-
ния проектами медицинскими организациями 
[41, 42].

В рамках развития организационной и стра-
тегической гибкости медицинским организаци-
ям потребуется время, чтобы адаптироваться к 
тому, чтобы стать организациями, возглавля-
емыми передовыми лидерами, умеющими из-
влекать выгоду из внедрения новых подходов и 
технологий. Медицинская организация должна 
быть достаточно гибкой, чтобы адаптировать-
ся к изменениям, стимулировать непрерывное 
увеличение объемов и повышение качества ме-
дицинских услуг, а также уметь быстро и эф-
фективно обучаться. 

Функционировать в текущих условиях ме-
няющегося внешнего окружения и внутренней 
среды проекта медицинской организации воз-
можно при обладании способностями посто-
янного обучения и адаптации к изменениям в 
сторону упорядоченной сложности. 

Характеристика адаптированности модели 
и уровней организационной зрелости позволят 
определить готовность к внедрению и развитию 
системы управления проектами с намеченными 
целями, ограничениями по срокам и ресурсам. 

Определение адаптивности в сопоставле-
нии с организационной зрелостью управления 
проектами в медицинской организации предо-
ставляет продуманный и методичный механизм 
внутреннего аудита. Это своего рода детали-
зированная, объективная и структурированная 
картина суммарной компетентности организа-
ции, которая должна проводиться на регуляр-
ной основе. 

Оценку адаптивности следует рассматри-
вать как тенденцию медицинской организации 
к технологической осуществимости процессов 
проекта, эксплуатационной жизнеспособности 
системы, обучению, которые являются необхо-
димыми элементами для поддержания стабиль-
ной структуры, свидетельствующими об уров-
не организационной зрелости. 

В ряде случаев показатели адаптирован-
ности оказывают прямое влияние на данные 
тенденции либо опосредованное, а все вместе 
они образуют единое целое и сообща реализуют 
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ет от медицинских организаций сознательной 
и активной адаптации, а не пассивного воспри-
ятия. Это длительная работа по созданию кол-
лективной оценки проекта всеми заинтересо-
ванными сторонами проекта, которая, возмож-
но, повлечет изменения в мотивациях, знаниях 
и суждениях в масштабе всей системы отрасли 
здравоохранения.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адаптивность медицинской организации, 
реализующей проекты в сфере здравоохране-
ния, — это, в первую очередь, способность в 
течение определенного времени достигать по-
казатели деятельности в необходимых пределах 
даже при условии, что влияние окружающей 
среды проекта не позволяет текущим процес-
сам быть экономически эффективными. Имен-
но поэтому устойчивость медицинской орга-
низации зависит от ее способности активно 
адаптироваться к изменяющимся требованиям 
внешних и внутренних факторов влияния на 
проект. Это, в первую очередь, обеспечивается 
гибкостью и возможностью реактивного по-
ведения, путем осознания своего потенциала 
(резерва). В случае недостижения индикатив-
ных показателей, определенных соглашениями 
и другими отраслевыми директивами проекта, 
придется пересмотреть, возможно, систему 
элементов организационной структуры проекта 
и трансформировать процесс.

В результате постоянного контроля фактиче-
ских результатов процессных работ проекта в 
сопоставлении с исходными ожиданиями заин-
тересованных сторон проектная команда может 
получать информацию и в соответствии с ней 
интегрировать изменения, активно адаптиро-
ваться, быстро и эффективно обучаться.

При этом эффективность и надежность ра-
боты медицинской организации над проектом 
необходимо рассматривать как системное явле-
ние, и, по мере продвижения ее к зрелости и 
стабильности, к проекту будут добавляться но-
вые элементы (процессы). Вероятно, итератив-
ность, а, следовательно, динамичность проекта 
как системы, имеющей обратную связь и кон-
тринтуитивное поведение, поможет осознать 
его природу, изменить подход к процессу.

Оценка адаптивности медицинской органи-
зации напрямую свидетельствует о ее способ-
ности к совершенствованию с опытом, обуче-
нию, поскольку имеет возможности выбирать 
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