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В Российской Федерации в настоящее время все более дискутируются вопросы, связанные с необходимостью 
формирования ключевых элементов культуры бережливого производства, а также системы непрерывного со-
вершенствования процессов, призванных обеспечить расширение состава конкурентных преимуществ органи-
заций. Особенно остро эти вопросы стоят перед организациями социальной сферы. Поэтому на данный момент 
можно наблюдать повышение внимания на государственном уровне к внедрению практик «бережливого произ-
водства» в сфере здравоохранения. Основная задача применения бережливых технологий в управлении систе-
мой здравоохранения – это оптимизация всех процессов в медицинских организациях, сокращение затрат вре-
мени и расходов на реализацию данных процессов, а также повышение доступности и качества оказания меди-
цинской помощи. Медицинские организации, управление которыми построено на принципах бережливого под-
хода, не только способны быстро адаптироваться к изменившимся условиям внешней среды и противостоять ее 
вызовам, но и в состоянии успешно развиваться и мотивировать к культуре бережливости, формируя бережли-
вый стиль мышления и образ жизни. В статье рассмотрены наиболее эффективные инструменты, применение 
которых положительно повлияет на повышения качества управления медицинской организацией. Авторами 
приведены примеры инструментов, используемых при реализации проекта «Повышение качеств оказания ме-
дицинской помощи в дневном стационаре БУЗ УР «Республиканская детская клиническая больница МЗ УР». 
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В современных экономических условиях бережливые технологии (Lean Management, Бережли-
вое управление», Lean-технологии, бережливое производство) успешно используются в различных 
сферах деятельности.  

Терминология ведет свою историю с середины XX века и связана с работами японского учено-
го и специалиста Тайити Оно [1; 2]. Тайити Оно рассматривал перепроизводство как основной вид 
потерь, в результате которого возникают остальные. Сокращение объема потерь всех видов ресурсов 
на всех этапах формирования ценности услуг для потребителей является базовым принципом при 
воплощении в жизнь философии бережливого производства. Концепция бережливых технологий, ос-
нованная на стремлении к устранению всех видов потерь, предполагает вовлечение в процесс опти-
мизации каждого сотрудника и максимальную ориентацию на потребителя [3]. 

Бережливые технологии в социальной сфере Российской Федерации получили практическую 
реализацию, начиная с 2016 года, то есть с момента начала воплощения в жизнь пилотного проекта 
«Бережливая поликлиника». В рамках данной инициативы понятие «бережливая поликлиника» трак-
туется как «бережное отношение к персоналу, к имеющимся ресурсам для создания оптимальных, 
комфортных условий для пациента» [4]. Преобразования в первую очередь нацелены на усовершен-
ствование процессов, увеличение эффективности и устранение существующих временных, финансо-
вых и иных потерь. 

В результате быстрого внедрения бережливых технологий в процесс оказания медицинской 
помощи возникла необходимость осмысления Lean-методов и инструментов, позволяющих грамотно 
влиять на различные процессы, оперативно диагностировать проблемы и своевременно получать ре-
зультаты по их устранению. Бережливое производство позволяет добиться повышения эффективно-
сти деятельности посредством избавления от лишних действий, совершенствования правил или уста-
новок, которые не способствуют получению нужных эффектов. Как правило, соответствующие ин-
струменты и методы используются комплексно при внедрении принципов бережливого производ-
ства, путем взаимного дополнения и усиления. Одним из примеров рационального применения бе-
режливых технологий является совместное использование методов стандартизации и визуализации в 
рамках системы мероприятий повышению эффективной организации рабочих мест. 

Все мероприятия, которые проводятся в рамках бережливого производства, направлены на 
устранение этих видов потерь. Для этого применяется комплекс основополагающих инструментов 
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бережливого производства, которые можно разделить на аналитические инструменты, позволяющие 
выявлять потери и количественно измерить эффективность существующих процессов, и прикладные, 
которые используются непосредственно для реструктуризации рабочих процессов. Предлагаем ре-
зультаты анализа наиболее широко применяемых инструментов, задействованных в рамках бережли-
вых технологий, содействующих росту качества процессов управления развитием медицинской орга-
низации на примере реализации проекта «Повышение качества оказания медицинской помощи в 
дневном стационаре БУЗ УР «Республиканская детская клиническая больница МЗ УР» [5]. По наше-
му мнению, наибольшую эффективность показало применение следующих пяти инструментов. 

1. Картирование потока создания ценности – это эффективный инструмент обеспечивающий 
визуализацию материального и информационного потоков как основу организации аналитической 
работы. Представление информации в виде текста может быть информативно, но это ведет к росту 
вероятности ошибок, так как не всегда разные люди однозначно понимают содержание инструкций. 
Ту же информацию можно представить в виде схем, используя разные средства визуализации, то есть 
«картировать». Разработка карты потока создания ценности дает возможность специалистам выявить 
наиболее значимые потери, присущие процессам в организации, установить те операции, которые 
способствуют росту ценности продукта/услуги, наиболее значимы для функционирования организа-
ции. Кроме того, важно установить операции, присутствующие в процессе деятельности, но не влия-
ющие на ценность продукта (незначительны для организации). 

Метод картирования значительно упрощает аналитические процедуры при реализации разных 
операций и дает возможность выявить этапы, на которых возможны наибольшие потери. На карте 
текущего состояния целесообразно отразить проблемы, которые возникают в процессе деятельности, 
и требуют устранения в ходе движения к целевому состоянию, а также указываются цифровые дан-
ные, описывающие процесс. На карте целевого состояния необходимо отразить точки и способы со-
вершенствования процесса. Важно указать основные параметры, по которым можно оценить степень 
достижения целевого состояния. Целевая карта будет трансформироваться по мере развития процесса 
и выполнения системы мер по улучшению. Карта потока идеального состояния – это карта на кото-
рой представлена ситуация с учетом решения всех проблем, выявленных при исследовании текущего 
состояния процесса. 

Составление карты потока создания ценности – важный инструмент внедрения принципов фи-
лософии бережливого производства в деятельность медицинской организации.  

2. Организация рабочего пространства (5С) рассматривается как комплекс шагов по организа-
ции и поддержке порядка на рабочих местах, начиная от поиска источников беспорядка до внедрения 
системы постоянного совершенствования рабочего пространства [6].  

Данная система названа так от первых букв пяти шагов ее внедрения: 1) сортировка, 2) соблюде-
ние порядка, 3) соблюдение чистоты, 4) стандартизация процессов, 5) совершенствование процессов. 

На рис. 1 приведен пример использования стандарта рабочего места врача-педиатра. 
 

Детская  
поликлиника 

Отделение Кабинет № Рабочее место Фамилия 
Педиатрическое 215 Врач-педиатр Поздеева Л.А. 

Стандарт рабочего места врача 
 

Перед началом работы: 
- Включить компьютер и электропитание необходимого 
оборудования 

По окончанию работы: 
- Выключить компьютер и электропитание всех вклю-
ченный приборов 

Стандарт уборки 
Ежедневно до начала смены: 

- провести влажную уборку рабочего места (мед-
сестра) 

Ежедневно в конце смены: 
- убрать со стола материалы и документы в места 
их хранения 

 

Рис. 1. Пример 5С – стандарт рабочего места врача-педиатра 
 

Система направлена на организацию рабочего пространства, обеспечивающего безопасное и 
эффективное выполнение работ. Визуализация является методом размещения инструментов, матери-
алов, ресурсов таким образом, чтобы оперативно и наглядно отражать состояние процесса («на один 
взгляд») и моментально определять о возникновении неблагоприятных изменений. Инструменты ви-
зуализации рассматриваются как средства, позволяющие понять, каким образом должны выполняться 
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либо выглядеть те или иные процессы. При помощи цветовых, звуковых или иных индикаторов мо-
жет быть упрощен обмен информацией между участниками деятельности в организациях. Все это 
присуще и медицинским организациям. Такой подход способствует повышению скорости реакции 
специалистов организации на нештатные ситуации и проблемы, концентрируя их внимание на 
наиболее значимые аспекты передаваемой информации. В рамках управления потоками в поликли-
никах достаточно хорошо себя показали унифицированные «иконки» (рисунки), обозначающие кон-
кретный путь в требуемом направлении, что ускоряет получение требуемого результата. 

На рис. 2 приведен пример визуальной стандартизации в медицинской организации. 
 

Не обращаясь в регистратуру, вы можете посетить 

 

Кабинет неот-
ложной меди-
цинской помощи 

Каб. 21 Обратиться к врачу 
по предваритель-
ной записи 

 

 

Процедурный 
кабинет 

Каб. 8 

 

Оформить меди-
цинские докумен-
ты, справки 

Каб. 18 

 

Пройти флюоро-
графию 

Каб. 15 

 

Рис. 2. Пример визуальной стандартизации в медицинской организации 
 
Активное использование и высокая эффективность визуализации основано на особенностях 

восприятия человеком информации, до 80 % которой усваивается с помощью органов зрения. Визуа-
лизация осуществляется путем применения изображений, фото, рисунков, схем, графиков, использо-
вания цвета, различных форм и контраста.  

3. Пирамида проблем (рис. 3) – инструмент, обеспечивающий ранжирование проблем с учетом 
уровня, на котором находится их решение. Этот инструмент дает возможность определять и решать 
проблемы на всех этапах работы организации. Следует отметить, что оптимизация потока создания 
ценности в медицинской организации путем внедрения бережливых технологий позволяет опреде-
лить проблемы, присущие более высокому уровню управления [7]. Решение проблемы и сокращение 
потерь в конкретной медицинской организации дает возможность преодолеть проблемы на регио-
нальном уровне управления в системе здравоохранения.  

 

 

Рис. 3. Пример «Пирамиды проблем» 

Пирамида проблем 
          Проблемы                                                                                                                       Пути решения 
1. Длительный процесс оформ-
ления медицинской докумен-
тации  
2.Недостаточное количество 
медицинских кабинетов 
3.Нерациональное расположе-
ние кабинетов 
4. Не разработаны системы 
информирования и навигации 
для пациентов.  
5. Пересечение потоков паци-
ентов.  
6. Наличие штрафных санкций 
СМО. 
7. Отсутствие системы  5С на 
рабочем пространстве меди-
цинской сестры и врача. 
 

 1. Ведение электронной медицинской кар-
ты пациента 
2. Разработка навигации и маршрутизации 
для пациентов 
 3. Разделение потоков пациентов, при-
шедших на лечение в дневной стационар с 
пациентами, пришедшими на консульта-
тивный прием 
4. Внедрение системы 5с на рабочем месте 
медицинской сестры и врача 
5. Разработка шаблонов для отделения 
6. Разработка Qr-кода для пакета докумен-
тов при направлении на госпитализацию в 
дневной стационар 
7. Алгоритм взаимодействия врача и мед-
сестры 
8. Разработка стандарта осмотра пациента 
врачом-педиатром 

Фе-
де-

раль
ный 

Регио-
нальный  

Уровень ЛПУ
П.1-7  

Местный 
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4. Стандартизация работы – это деятельность по разработке обязательных для исполнения 
стандартов улучшенных процессов, осуществляемая в медицинской организации, направленная на 
максимальное упорядочение действий сотрудников на их рабочих местах, соблюдение необходимого 
уровня безопасности и комфортности выполнения работы с целью получения заказчиком продук-
та/услуги надлежащего качества. Для обеспечения сохранности имеющегося опыта сотрудников ме-
дицинской организации, его рационального применения и улучшения необходимо создать стандарт. 

Стандартом выполнения работы или рабочего места могут быть: стандартная операционная про-
цедура (СОП), стандартизированная операционная карта (СОК), алгоритм, блок-схема, инструкция, 
регламент, чек-лист. Стандартизированная работа – это простой и безопасный способ выполнения ра-
боты [8]. Основное требование стандарта – краткость, визуализация и последовательность шагов. 

Паспорт проекта «Повышение качества оказания медицинской помощи в дневном стационаре» 
приведен на рис. 4. 

 
УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач БУЗ УР «РДКБ МЗ УР» 
 (подпись) 

Согласовано 
РЦ ПМСП 
(подпись) 

Блок 1. Вовлечение лица в рамки проекта: 
Заказчик проекта: Главный врач БУЗ УР «РДКБ МЗ УР»  
Руководитель проекта: Зам. главного врача по амбулаторно-
поликлинической работе  
Команда проекта: заведующая КДП №2, врач-педиатр, меди-
цинская сестра, старшая медсестра поликлиники №2, про-
граммист  
Процесс: Лечение пациента в дневном стационаре поликлиники
Границы процесса: 
Начало: запись пациента на госпитализацию 
Окончание: получение пациентом выписки 

Блок 2. Обоснование выбора 
 

1. Пересечение потоков пациентов, пришед-
ших на лечение в дневной стационар с паци-
ентами, пришедшими на консультативный 
прием 
2. Отсутствие удобной эргономики на рабочих 
местах врача-педиатра и медицинской сестры 
3. Низкая удовлетворенность пациентов (по 
данным анкетирования) 
4. Наличие штрафных санкций 

Блок 3. Цель и плановый эффект: 
Наименование цели,   

ед. измерения 
Текущий 

показатель 
 

Целевой 
показатель

 
Доля пациентов, поступивших 
на лечение с полным пакетом 
документов, % 

75 98 

Доля карт стационарного боль-
ного, заполненных без наруше-
ний, % 

95 98 

Удовлетворенность пациентов, % 75 95 
Удовлетворенность сотрудни-
ков, % 

75 95 

Эффекты: 
1. Разработка маршрутизации пациентов, направленных на 
лечение в дневном стационаре 
2. Разработка стандарта осмотра пациента врачом-педиатром 
3. Ведение документации в электронном виде 
4. Разработка и внедрение чек-листов для медсестры и врача 
дневного стационара, заведующей поликлиники 
5. Разработка шаблонов для отделения 
6. Qr-код для пакета документов при направлении на госпита-
лизацию в дневной стационар 
7. Алгоритм взаимодействия врача и медсестры 

Блок 4. Ключевые события проекта: 
 

Старт 20.07.2020г.  
Окончание проекта 30.12.2020г. 
 
Анализ текущей ситуации: 13.07.2020 – 
30.07.2020 
Разработка текущей карты процесса: 
20.07.2020 – 10.08.2020 
Поиск и выявление проблем: 20.07.2020 – 
10.08.2020 
Разработка целевой карты: 10.08.2020 – 
01.09.2020 
Kick-off – 15.09.2020 
Внедрение улучшений: 15.09.2020 – 
15.11.2020 
Мониторинг устойчивости: 16.11.2020 – 
16.12.2020 
Закрытие проекта: 16.12.2020 – 30.12.2020 

 

 

Рис. 4. Пример стандарта карточки оформления бережливого  проекта 
 
Для более эффективного внедрения можно установить правила на рабочем месте, технологии 

работы и другие процедуры, а также разработать руководящие принципы поддержания порядка, но-
вые методы мониторинга и поощрения сотрудников. Использование стандартизации деятельности 
позволяет оптимизировать процессы в организации, фиксируя наиболее оптимальные алгоритмы и 
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процедуры, обеспечивая их тиражирование и дальнейшее совершенствование. При внедрении метода 
стандартизированной работы применяют такие инструменты бережливых технологий как: хроно-
метраж и нормирование.  

5. Диаграмма Исикавы – это графический способ изучения и определения ключевых причинно-
следственных связей между причинами и следствиями в исследуемой ситуации или проблеме. 

Данный метод дает возможность в наглядном виде представить причинно-следственную связь в 
рамках одного процесса, систематизировать все вероятные причины возникновения исследуемой 
проблемы, а также установить наиболее существенные из них [9]. 

В основном поиск коренной причины осуществляется по функционалу. Поэтому чаще всего 
используется основных направлений вероятной проблемы: оборудование, метод, материал, человек 
окружающая среда. Данные пункты являются общими «крупными» направлениями. Для непосред-
ственного поиска коренной причины их недостаточно. Поэтому каждый пункт имеет свои «катего-
рии». При графическом изображении диаграмма напоминает по виду «рыбью кость», состоящую из 
ряда крупных и мелких «костей» [10]. Таким образом, получаем цельную картину всех задействован-
ных в обозначенном процессе ресурсов, что позволяет визуализировать существующие проблемы. 

В заключении следует обратить особое внимание на то, что практическое применение приведен-
ного инструментария в организациях системы здравоохранения демонстрирует высокую адаптивность, 
гибкость и эффективность [11] ключевых положений концепции бережливого производства. 
В настоящее время концепция продолжает развиваться и рассматривается уже как полноценная теория 
управления процессами оказания медицинской помощи с собственными базовыми положениями, тер-
минологическим аппаратом и технологиями, а также системой методов и инструментов. Практическое 
применение бережливых технологий в медицинских организациях Удмуртской Республики позволяет 
увеличить эффективность их деятельности, при этом внутренние резервы появляются за счет освобож-
дения от нерациональных действий персонала, которые не добавляют ценности медицинской услуге. 

Таким образом, использование методов бережливого управления в региональной системе здраво-
охранения в перспективе ориентировано на предупреждение проблем в работе медицинских организа-
ций, оперативную реакцию персонала и соответствующие решения руководителей в случае возникно-
вения. В результате внедрения бережливых технологий в медицинской организации достигается свое-
временность реакции на запросы пациентов и на появляющиеся проблемы как со стороны медицинско-
го персонала, так и со стороны структурно-функциональных подразделений и организации в целом. 
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LEAN TECHNOLOGIES IN THE MANAGEMENT OF A MEDICAL ORGANIZATION 
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In the Russian Federation, issues related to the need to form key elements of a lean manufacturing culture, as well as a 
system of continuous improvement of processes designed to expand the composition of the competitive advantages of 
organizations, are currently being increasingly discussed. These issues are especially acute for social organizations. 
Therefore, at the moment one can observe an increase in attention at the state level to the introduction of “lean manufac-
turing” practices in the healthcare sector. The main task of applying lean technologies in the management of the 
healthcare system is to optimize all processes in medical organizations, reduce time and costs for the implementation of 
these processes, as well as increase the availability and quality of medical care. Lean-based healthcare organizations are 
not only able to quickly adapt to changing environmental conditions and withstand its challenges, but are also able to 
successfully develop and motivate a culture of frugality, forming a lean thinking style and lifestyle. The article discuss-
es the most effective tools, the use of which will have a positive impact on improving the quality of management of a 
medical organization. The authors provide examples of tools used in the implementation of the project «Improving the 
quality of medical care in the day hospital of the Republican Children's Clinical Hospital of the Ministry of Health of 
the Republic of Uzbekistan». 
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