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Аннотация. Целью настоящего исследования являлось проведение социологического исследования мнения медицинских работни-
ков о внедренной организационной технологии внутренней маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи с при-
менением методов лучевой терапии и диагностики. Всего в социологическом исследовании приняли участие 90 медицинских работ-
ников (врачи-специалисты и средний медицинский персонал) частной медицинской организации, участвующей в реализации тер-
риториальной программы государственных гарантий в части лучевой терапии и диагностики при оказании медицинской помощи
пациентам с онкологическими заболеваниями. Средняя продолжительность медицинского стажа опрошенных медицинских работ-
ников составила 9,67 лет. Опыт работы на текущем месте работы в среднем составил 2,94 года. Для оценки мнения медицинских ра-
ботников о внедренной организационной технологии была разработана специальная анкета, включающая шесть вопросов, сфокуси-
рованных на ключевых аспектах функционирования системы маршрутизации. Сбор данных осуществлялся методом анкетного
опроса с использованием 5-балльных порядковых шкал Лайкерта. Наибольший средний балл был зафиксирован в отношении обес-
печенности инновационным оборудованием (M = 4,50), что позволяет расценивать этот аспект как наиболее благополучный. Высо-
ко оценивается и достаточность стандартного оборудования и расходных материалов (M = 4,32). Общая удовлетворенность услови-
ями работы в новых организационных условиях также находится на высоком уровне (M = 4,31). Оценка надежности разработанной
анкеты с использованием коэффициента альфа-Кронбаха показала значение α = 0,870, что свидетельствует о высокой внутренней
согласованности и надежности опросника. Таким образом, технология успешно преодолела стадию внедрения с точки зрения тех-
нико-организационной и ресурсной готовности, получив в этой части высокую экспертную оценку конечных пользователей — ме-
дицинских работников. Выявленная дисперсия мнений и относительно более низкий показатель благополучия персонала указыва-
ют на то, что технологическая оптимизация создала новую конфигурацию рабочих нагрузок и требований.
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Annotation. The aim of this study was to conduct a sociological survey of healthcare workers' opinions on the implemented organiza-
tional technology for internal patient routing in the provision of medical care using radiation therapy and diagnostic methods. A total of
90 healthcare workers (specialist physicians and nursing staff ) from a private medical organization participating in the implementation of
a territorial program of state guarantees for radiation therapy and diagnostics in the provision of medical care to patients with oncologi-
cal diseases took part in the sociological survey. The average length of medical experience of the surveyed healthcare workers was 9.67
years. The average length of work experience at the current place of work was 2.94 years. To assess the opinion of healthcare workers on
the implemented organizational technology, a special questionnaire was developed, including six questions focused on key aspects of
the routing system. Data was collected using a questionnaire survey using 5-point ordinal Likert scales. The highest average score was re-
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corded in relation to the availability of innovative equipment (M = 4.50), which allows us to consider this aspect as the most favorable.
The adequacy of standard equipment and consumables is also highly rated (M = 4.32). Overall satisfaction with working conditions in the
new organizational environment is also high (M = 4.31). A Cronbach's alpha coefficient (α) assessment of the developed questionnaire
yielded a reliability value of 0.870, demonstrating high internal consistency and reliability. Thus, the technology has successfully passed
the implementation stage in terms of technical, organizational, and resource readiness, receiving high expert assessments in this regard
from end users—healthcare workers. The identified dispersion of opinions and the relatively lower staff well-being score indicate that
technological optimization has created a new configuration of workloads and requirements.
K e y w o r d s : social efficiency, healthcare workers, organizational technology, healthcare management, patient routing, radiation therapy, malignant neo-

plasms.
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Введение

Современная система здравоохранения находит-
ся в процессе постоянной трансформации, направ-
ленной на повышение доступности, качества и эф-
фективности медицинской помощи. Одним из клю-
чевых векторов этой трансформации является оп-
тимизация внутренних организационных процессов
в медицинских организациях, непосредственно вли-
яющих на логистику пациента. В контексте оказа-
ния высокотехнологичной помощи с применением
методов лучевой диагностики и терапии, характери-
зующихся высокой ресурсоемкостью и повышенной
нагрузкой на инфраструктуру, эффективная вну-
тренняя маршрутизация пациентов приобретает
критическое значение [1—3]. Она выступает не
только инструментом управления потоками, но и
фактором, детерминирующим своевременность на-
чала лечения, минимизацию диагностических и ле-
чебных интервалов, рациональное использование
дорогостоящего оборудования и, в конечном итоге,
удовлетворенность пациентов и медицинского пер-
сонала [4—6].

Несмотря на очевидную теоретическую обосно-
ванность, практическое внедрение новых организа-
ционных технологий, таких как регламентирован-
ная внутренняя маршрутизация, сопряжено с ком-
плексом вызовов. Успешность их имплементации в
значительной степени определяется не только тех-
нико-технологическими аспектами, но и человече-
ским фактором, в частности, отношением и готов-
ностью к их использованию со стороны медицин-
ских работников [7—9]. Персонал, являясь непо-
средственным исполнителем и участником процес-
са, обладает уникальным знанием о его сильных
сторонах, узких местах и скрытых резервах [10]. По-
этому изучение профессионального восприятия,
оценки и мнения медицинских работников о вне-
дренной организационной инновации представля-
ет собой ценный источник информации для управ-
ления изменениями.

В рамках данной работы решались задачи по
оценке восприятия персоналом влияния техноло-
гии на показатели работы отделения (производи-
тельность, загруженность, соблюдение временных
регламентов), на межличностные коммуникации и
психологический климат в коллективе, а также на
качество и безопасность оказываемой помощи. По-
лученные данные позволяют верифицировать де-
кларируемые преимущества технологии, выявить

латентные организационные дисфункции и сформу-
лировать практические рекомендации по коррек-
ции и совершенствованию системы маршрутиза-
ции, что обеспечит ее устойчивость и максималь-
ную адаптацию к реальным условиям клинической
практики.

Целью настоящего исследования являлось про-
ведение социологического исследования мнения
медицинских работников о внедренной организа-
ционной технологии внутренней маршрутизации
пациентов при оказании медицинской помощи с
применением методов лучевой терапии и диагно-
стики.

Материалы и методы
Всего в социологическом исследовании приняли

участие 90 медицинских работников (врачи-специа-
листы и средний медицинский персонал) частной
медицинской организации, участвующей в реализа-
ции территориальной программы государственных
гарантий в части лучевой терапии и диагностики
при оказании медицинской помощи пациентам с
онкологическими заболеваниями.

Средняя продолжительность медицинского ста-
жа опрошенных медицинских работников состави-
ла 9,67 лет. Опыт работы на текущем месте работы в
среднем составил 2,94 года.

Для оценки мнения медицинских работников о
внедренной организационной технологии была раз-
работана специальная анкета, включающая шесть
вопросов, сфокусированных на ключевых аспектах
функционирования системы маршрутизации. Сбор
данных осуществлялся методом анкетного опроса с
использованием 5-балльных порядковых шкал Лай-
керта, что позволяет стандартизировать ответы и
провести последующий количественный анализ.

Содержательно инструмент исследования охва-
тывает следующие тематические блоки: Общая
удовлетворенность условиями работы в контексте
нововведения (вопрос 1). Оценка ресурсного обес-
печения: достаточность стандартного оборудова-
ния и расходных материалов (вопрос 2) и обеспе-
ченность инновационным оборудованием (вопрос
3) для реализации технологии в условиях растущего
потока пациентов. Влияние на персонал: уровень
профессионального выгорания, ассоциированного с
внедрением технологии (вопрос 4). Оценка резуль-
тативности: воспринимаемая эффективность оказа-
ния медицинской помощи (вопрос 5) и влияние тех-
нологии на доступность диагностики и лучевой те-
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рапии для пациентов (вопрос 6). Формулировка во-
просов и градации ответов были направлены на из-
мерение как непосредственного опыта респонден-
тов (вопросы 1—5), так и их общей оценки органи-
зационной эффективности инновации (вопрос 6).
Для каждого утверждения респондентам предлага-
лось выразить степень согласия или оценки, выбрав
один из пяти вариантов, где более высокий балл со-
ответствует более позитивному восприятию или
оценке (например, от «не удовлетворены» (1) до
«максимально удовлетворены» (5) или от «никак не
влияет» (1) до «максимально повышает» (5)). Ис-
ключение составляет вопрос о профессиональном
выгорании, где шкала инвертирована: более высо-
кий балл указывает на отсутствие симптомов.

Для статистической обработки результатов ис-
следования использовались параметры описатель-
ной статистики, коэффициент согласованности
мнений (коэффициент конкордации Кендалла), ко-
эффициент альфа-Кронбаха и непараметрический
критерий Фридмана, а также критерий Манна-Уит-
ни.

Результаты
Разработанная организационная технология

представляет собой комплексную систему управле-
ния потоками пациентов, ориентированную на по-
вышение доступности лучевой диагностики и тера-
пии в условиях многопрофильного медицинского
центра. Её целевой группой являются пациенты,
нуждающиеся в проведении позитронно-эмиссион-
ной томографии, совмещенной с компьютерной то-
мографией (ПЭТ-КТ). Методологическую основу
технологии составляет целенаправленное управле-
ние факторами временной, объемной и простран-
ственной доступности, реализуемое в рамках про-
цессного подхода. Технология предусматривает
формализацию и регламентацию последовательно-
сти действий на всех этапах — от момента инициа-
ции направления на исследование до получения и
передачи заключения лечащему врачу. Структурно
система включает пять взаимосвязанных элементов:
механизмы маршрутизации пациентов в отделение
радионуклидной диагностики (А), отделение радио-
нуклидной терапии (Б), отделение лучевой терапии
(В) и отделение лучевой диагностики (Г), а также ад-
министративный регламент управления потоками

пациентов с использованием информационной си-
стемы (Д). Интеграция данных элементов в единый
алгоритм направлена на устранение организацион-
ных дисфункций, обеспечение сквозной координа-
ции и оптимизацию использования ресурсов луче-
вых методов.

В Таблице 1 представлены результаты расчета
параметров описательной статистической обработ-
ки результатов социологического исследования
мнения медицинских работников о внедренной ор-
ганизационной технологии.

Оценка надежности разработанной анкеты с ис-
пользованием коэффициента альфа-Кронбаха пока-
зала значение α = 0,870, что свидетельствует о высо-
кой внутренней согласованности и надежности
опросника как инструмента для измерения единого
конструкта.

Анализ согласованности мнений респондентов
по шести пунктам анкеты с помощью коэффициен-
та конкордации Кендалла W выявил низкий уро-
вень согласия (W=0,176). Однако статистическая
значимость данного коэффициента, проверенная по
непараметрическому критерию Фридмана, являет-
ся высокой (p<0,001). Это указывает на наличие ста-
тистически значимых различий в средних рангах
оценок по отдельным вопросам, что подтверждает
неоднородность восприятия медицинскими работ-
никами различных аспектов внедренной техноло-
гии.

Средние баллы по ключевым показателям демон-
стрируют в целом позитивное восприятие нововве-
дения персоналом. Наибольший средний балл был
зафиксирован в отношении обеспеченности инно-
вационным оборудованием (M = 4,50), что позволя-
ет расценивать этот аспект как наиболее благопо-
лучный. Высоко оценивается и достаточность стан-
дартного оборудования и расходных материалов (M
= 4,32). Общая удовлетворенность условиями рабо-
ты в новых организационных условиях также нахо-
дится на высоком уровне (M = 4,31).

Показатель, связанный с профессиональным
благополучием, — уровень профессионального вы-
горания — получил среднюю оценку 3,82 балла.
Учитывая инвертированную шкалу измерения (где
более высокий балл соответствует отсутствию выго-
рания), данный результат можно интерпретировать
как наличие умеренных рисков или уровень выгора-

Та б л и ц а  1
Параметры описательной статистической обработки результатов социологического исследования мнения медицинских работников 

о внедренной организационной технологии

Параметр Среднее 
значение

Медиа-
на

Станд. 
отклон.

Дов. интерв. 
(−95%)

Дов. интерв. 
(+95%)

Продолжительность медицинского стажа (полных лет) 9,67 6,00 8,81 7,67 10,36
Опыт работы на текущем месте (полных лет) 2,94 3,00 2,17 1,89 2,55
Удовлетворенность условиями работы в рамках новой орг технологии 4,31 5,00 0,86 0,75 1,00
Достаточность обеспечения оборудованием для внедрения новой технологии 4,32 5,00 1,00 0,88 1,18
Достаточность обеспечения инновацинным оборудованием для внедрения новой тех-
нологии 4,50 5,00 0,84 0,73 0,98
Выгорание в рамках внедрения новой технологии 3,82 4,00 1,09 0,95 1,27
Оценка результативности мед помощи пациентам при внедрении новой орг технологии 4,54 5,00 0,77 0,67 0,90
Оценка повышения доступности лучевой диагностики и терапии для пациентов на фо-
не внедрения новой орг технологии 4,50 5,00 0,78 0,68 0,92



— 128 —Социальная структура, социальные институты 
и процессы

Social structure, social institutions and processes

ния ниже среднего, что требует внимания при дол-
госрочной реализации технологии. Визуализация
распределения ответов, в частности, по вопросу об
удовлетворенности условиями работы (Рисунок),
наглядно демонстрирует вариативность индивиду-
альных мнений внутри общей позитивной тенден-
ции.

Таким образом, результаты указывают на успеш-
ное внедрение технологии с точки зрения матери-
ально-технического обеспечения и приемлемости
для персонала, однако фиксируют значимый раз-
брос мнений по разным критериям и потенциаль-
ную уязвимость в аспекте психоэмоциональной на-
грузки на сотрудников.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования предо-

ставляют многогранную картину восприятия меди-
цинскими работниками организационной иннова-
ции, что является критически важным для оценки
ее практической устойчивости и разработки кор-
ректирующих мер. Полученные данные позволяют
констатировать, что внедрение технологии внутрен-
ней маршрутизации в целом встречено персоналом
позитивно, однако этот позитив носит неоднород-
ный и небезусловный характер.

Высокие оценки обеспеченности инновацион-
ным (M=4.50) и стандартным оборудованием и ма-
териалами (M=4.32) указывают на успешное реше-

ние ключевой инфраструктурной задачи. Это явля-
ется фундаментальным условием для организацион-
ных изменений в высокотехнологичной медицине,
где дефицит ресурсов часто становится основным
барьером как для эффективности, так и для профес-
сионального принятия нововведений. Одновремен-
но высокая общая удовлетворенность условиями
работы (M=4.31) свидетельствует о том, что пере-
стройка рабочих процессов не привела к немедлен-
ной дестабилизации и воспринимается скорее как
улучшение, что согласуется с теориями управления
изменениями [7—9], подчеркивающими важность
минимизации сопротивления на начальных этапах.

Однако центральным и наиболее информатив-
ным результатом является выявленная статистиче-
ски значимая, но низкая согласованность мнений
(W=0.176, p<0.001). Это прямо указывает на то, что
медицинские работники дифференцированно оце-
нивают различные аспекты технологии. На фоне
высоких оценок ресурсного обеспечения более низ-
кий, хотя и удовлетворительный, балл по шкале
профессионального выгорания (M=3.82) приобре-
тает особое значение. Он сигнализирует о латент-
ном организационном стрессе, который может быть
связан с возросшей интенсивностью и регламенти-
рованностью труда, постоянным увеличением пото-
ка пациентов, а также с психологической нагрузкой
от необходимости адаптироваться к новым алгорит-
мам. Данный факт коррелирует с известными в ли-

Визуализация различий мнений медицинских работников об удовлетворенности условиями работы в условиях внедрения новой 
организационной технологии маршрутизации пациентов.
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тературе рисками процессной оптимизации [4—6],
которая, повышая формальную эффективность, мо-
жет приводить к дегуманизации труда и эмоцио-
нальному истощению персонала, если не сопрово-
ждается адекватной поддержкой.

Ограничением исследования является его срезо-
вый характер, не позволяющий оценить динамику
мнений. Перспективным представляется лонгитюд-
ное изучение корреляции между показателями
удовлетворенности персонала, уровня выгорания и
объективных показателей эффективности работы
отделений (время ожидания, загрузка аппаратуры,
соблюдение клинических рекомендаций).

Заключение
Таким образом, можно выделить два ключевых

вывода. Во-первых, технология успешно преодолела
стадию внедрения с точки зрения технико-органи-
зационной и ресурсной готовности, получив в этой
части высокую экспертную оценку конечных поль-
зователей — медицинских работников. Во-вторых,
выявленная дисперсия мнений и относительно бо-
лее низкий показатель благополучия персонала ука-
зывают на то, что технологическая оптимизация
создала новую конфигурацию рабочих нагрузок и
требований. Это актуализирует переход от этапа
внедрения к этапу организационной адаптации и
поддержки человеческого капитала. В контексте по-
вышения доступности лучевой помощи, деклариру-
емой как цель технологии, мнение персонала об ее
эффективности (вопрос 6) является косвенным, но
значимым индикатором. Высокая внутренняя со-
гласованность анкеты (α=0.870) подтверждает, что
вопросы измеряют связанный конструкт — общее
восприятие нововведения. Следовательно, позитив-
ные оценки по ресурсным и организационным па-
раметрам создают необходимые, но недостаточные
предпосылки для достижения конечных целей. Для
их полной реализации необходимо сфокусировать-
ся на «мягких» аспектах: управлении рабочей на-
грузкой, профилактике профессионального выгора-
ния, развитии коммуникаций и обратной связи в
рамках новых маршрутов.
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