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Актуальность. Мировая практика свидетельствует о высокой эффективности технологий 

бережливого производства, как в промышленном, так и в социальном секторе. Это обуслов-

ливает актуальность исследования, посвященного анализу результатов внедрения процесс-

ного подхода на основе концепции бережливого производства в совершенствование дея-

тельности медицинской организации амбулаторно-поликлинического типа.  

Цель. Выявить резервы городской поликлиники в повышении степени организации и эф-

фективности реализации профилактических программ, организации работы с пациентами 

и протекания технологических процессов.  

Материалы и методы. Для определения целей стратегического развития медицинской ор-

ганизации и выявления ключевых направлений для улучшений на основе концепции береж-

ливого производства использован SWOT-анализ. Проведено сплошное исследование по 

оценке результатов внедрения концепции бережливого производства с января 2019 г. по 

декабрь 2019 г., собраны и обработаны соответствующие показатели деятельности поли-

клиники. Полученные результаты оценены в сравнении с аналогичными за 2018 год.  

Результаты. Внедрение концепции бережливого производства способствовало повыше-

нию доступности амбулаторно-поликлинической помощи, сокращению времени ожидания 

исследований и приема врачей-специалистов, повышению результативности деятельности 

Центра здоровья, увеличению числа обследованных пациентов по профилактическим про-

граммам (+14,1%) от планового в сравнении с предыдущим отчетным периодом, с 83,0% в 

2018 г. до 97,1% в 2019 г. Разработана и внедрена в практическую деятельность новая форма 

оповещения населения – карта информационных потоков, разработаны и внедрены новые 

стандартные операционные карты (СОК) и стандартные операционные процедуры (СОП). 

Совершенствование процессов оказания медицинской помощи населению в амбулаторных 

условиях на основе концепции бережливого производства позволило существенно улуч-

шить ряд показателей деятельности организации: увеличился показатель охвата прикреп-

ленного населения мероприятиями по диспансеризации (+14,1%) в сравнении с предыду-

щим годом, к прохождению диспансеризации удалось привлечь большее число лиц трудо-

способного возраста: в группе 21-39 лет (+25,9%), в группе 40-60 лет (+18,9%).  
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Выводы. Полученные результаты подтверждают эффективность концепции бережливого 

производства в совершенствовании процессов медицинской организации, способствующих 

повышению показателей деятельности медицинской организации, оказывающей помощь 

населению в амбулаторных условиях. Блок представленных подходов и инструментов бе-

режливого производства может быть использован с учетом адаптации под индивидуальные 

рабочие процессы в конкретной медицинской организации. 

Ключевые слова: процессный подход к управлению поликлиникой; бережливый пациент; 

бережливые технологии в профилактике; лин-методики; новая модель медицинской  

организации. 
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Background. The world practice shows a high efficiency of lean production technologies both in 

the industrial and in social sectors. This determines the relevance of the research devoted to the 

analysis of the results of implementing a process approach based on the concept of lean production, 

in improving the activities of an outpatient medical organization.  

Aim. To identify resources of a municipal outpatient clinic in improvement of organization and 

effectiveness of realization of prophylactic programs, organization of work with patients and con-

duct of technological processes.  

Materials and Methods. To determine the aims of strategic development of a medical organiza-

tion and identify the key trends for improvements on the basis of the concept of lean technologies, 

SWOT analysis was used. A full-design study was conducted for assessment of the results of in-

troduction of the concept of lean production in the period from January 2019 to December 2019, 

the respective parameters of the activity of an outpatient clinic were acquired and processed. The 

results obtained were compared with analogous results of 2018.  

Results. Introduction of the lean production concept helped to increase the availability of outpa-

tient care, reduce the waiting time for examination and visiting medical specialists, improve the 

effectiveness of the health Center, increase the number of patients examined under preventive 

programs (+14.1%) from the planned level in comparison with the previous reporting period, from 

83.0% in 2018 to 97.1% in 2019. A new form of public notification, the information flow map, 

has been developed and put into practice, and new standard operating maps (SOC) and standard 

operating procedures (SOP) have been developed and implemented. Improvement in the provision 

of medical care in the outpatient setting based on the concept of lean production has significantly 

improved several parameters of the organization: the coverage of the population with prophylactic 

medical examination (+14.1%) in comparison with the previous year, attraction of more 
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individuals of the working age to the prophylactic examination: in the group of 21-39 years of age 

(+25.9%), in the group of 40-60 years of age (+18.9%).  

Conclusions. The results obtained confirm effectiveness of the concept of lean production in the  

improvement of the processes of medical organization providing medical care to the population in the 

outpatient setting. The block of presented approaches and tools of lean production may be used with 

taking into account adaptation to individual operating processes in a particular medical organization. 

Keywords: process approach to management of an outpatient clinic; lean the patient; lean  

technologies in prophylaxis; lean-methods; new model of medical organization. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

В настоящее время продолжается ак-

тивная реализация масштабного федераль-

ного проекта «Создание новой модели ме-

дицинской организации, оказывающей пер-

вичную медико-санитарную помощь», раз-

работанного по инициативе Администра-

ции Президента РФ и Министерства здра-

воохранения РФ [1]. Программа проекта 

«Бережливая поликлиника», получившая в 

2018 г. статус приоритетной, ставит целью 

повышение удовлетворенности пациентов 

качеством амбулаторной помощи до 60% к 

2020 г. и до 70% – к 2022 г. путем создания 

новой модели медицинской организации на 

принципах бережливого производства.  

В основе достижения целей проекта 

заложено использование методов и ин-

струментов бережливого производства. 

Бережливое производство (от англ. Lean 

production) – теория администрирования 

организации, в основе которой лежит бес-

конечное стремление к устранению всех 

видов потерь [2]. 

Зарождение бережливого производ-

ства относится к 1500 г. XIVвека, когда Ве-

нецианский Арсенал воплотил первый в ис-

тории пример фактической реализации бе-

режливого производства – сборочную ли-

нию строительства лодок на воде [3]. Но ин-

новационный и революционный подход, 

значительно опережавший время, нашел 

развитие исключительно в промышленно-

сти. В нашей стране «бережливая револю-

ция» зародилась во времена СССР. Науч-

ными исследованиями организации, норми-

рования, оплаты, условий труда занимались 

Институт труда, функционирующий с 1920 

г., и созданный в 1955 г. научно-исследова-

тельский институт труда [4]. Разработки 

отечественных ученых явились основой 

трудового законодательства, качественного 

улучшения жизни и условий профессио-

нальной деятельности. Научная организа-

ция труда явилась истинным прорывом в 

истории государства в борьбе за здоровье, 

права человека, оптимизацию и повышении 

эффективности предприятий. Интегрируя 

лучший советский опыт, основатель авто-

мобильной компании Toyota коммерсант 

Тайити Оно (1912-1990) сформулировал 

теорию управления производством, стремя-

щуюся к постоянному устранению всех ви-

дов потерь [5]. Основы бережливого ме-

неджмента как целостной системы и эволю-

ционной модели развития (эволюционный 

менеджмент), изложил профессор Роттер-

дамского университета, врач-психотера-

певт Бернард Ливухуд, опубликовавший 

научно обоснованные исследования по тех-

нологии бережливого производства [6]. 

Мировая практика внедрения лин-

технологий свидетельствует о высокой эф-

фективности принципов бережливого про-

изводства, как в промышленном, так и в 

социальном секторе [7]. Философия и ин-

струменты бережливого производства 

дают возможность выявить и использовать 

огромные экономические и организацион-

ные резервы в производственной, непроиз-

водственной и, особенно, в социальной 

сфере [8]. В медицине бережливое произ-

водство основано на устранении всех ви-

дов потерь, оптимизации резервов деятель-

ности организации, вовлечении в процесс 

совершенствования всех сотрудников, а 

также смену приоритетов с максимальным 

фокусом на потребности пациента. Береж-

ливая медицина, как отраслевой вариант 

бережливого производства, отражает кон-

цепцию минимизации временных затрат 
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медицинских работников, не связанных 

непосредственно с оказанием помощи па-

циентам [9,10]. Экспертные оценки хроно-

метража рабочего времени медицинского 

персонала показали, что в среднем 50% 

времени не расходуется прямо на взаимо-

действие с пациентом [11]. Следует отме-

тить, что в перспективе переориентации на 

персонализированную медицину такой 

нецелевой расход рабочего времени недо-

пустим. Предполагается внедрение си-

стемы непрерывного устранения потерь, 

т.е. любых действий, потребляющих ре-

сурсы, но не создающих ценности для па-

циента (термин производственной си-

стемы Toyota-muda, означающий всевоз-

можные отходы, потери, затраты, мусор) 

[5]. Согласно концепции бережливого про-

изводства, вся деятельность организации 

делится на операции и процессы, добавля-

ющие и не добавляющие ценность для по-

требителя. Задачей бережливого производ-

ства является планомерное сокращение 

всех видов потерь – действий и операций, 

не добавляющих ценности, в первую оче-

редь потерь второго рода [12]. Относи-

тельно медицинского процесса, основой 

концепции является оценка ценности для 

пациента медицинской помощи (услуги) на 

каждом этапе создания. В системе здраво-

охранения ценность идентифицируется как 

с позиции пациента, так и врача. С позиции 

врача конечная ценность равнозначна ле-

чебному и профилактическому медицин-

скому эффекту. С точки зрения пациента 

конечная ценность – это восстановление со-

стояния его здоровья, улучшение качества 

жизни, перспектива полной медицинской и 

социальной реабилитации [9]. Таким обра-

зом, деятельность медицинской организа-

ции, не создающей добавленную ценность, 

должна расцениваться как потери. 

Исходя из принципов бережливого 

производства, описанных в Национальном 

стандарте Российской Федерации «Береж-

ливое производство. Основные положения 

и словарь» ГОСТ Р 56020-2014, можно вы-

делить 7 базовых положений, формирую-

щих концепцию бережливого здравоохра-

нения: исключение всех видов потерь, в 

том числе бюрократизацию при взаимо-

действии пациента с системой здравоохра-

нения; сокращение времени ожидания па-

циента приема врача, обследования, меди-

цинской манипуляции; оптимизация 

маршрутизации пациентов; совершенство-

вание основных, управленческих и поддер-

живающих процессов медицинской орга-

низации, направленных на достижение об-

щей цели; стандартизация лучших опера-

ций; акцент на обучение персонала прин-

ципам пациентоориентированности; гра-

мотное принятие управленческих решений 

на основании фактов, а не предположений; 

оптимальная скорость оказания медицин-

ской услуги; мотивация команды сотруд-

ников (люди не просто ресурс, каждого че-

ловека нужно рассматривать в контексте 

психосоциологического начала и потреб-

ностей личности); целостность (стремле-

ние к целостной архитектуре передачи ин-

формации пациенту); командный стиль ра-

боты (коллектив как единый организм, 

требующий формирования гармоничных 

взаимоотношений между сотрудниками) 

[13]. Поэтапное мотивированное внедре-

ние бережливых технологий медицин-

скими работниками на каждом рабочем 

месте ведет к последовательному беско-

нечному совершенствованию (Кайдзен) 

производственных процессов организации 

[14]. Процесс непрерывного улучшения 

предполагает вовлечение всего штата ме-

дицинской организации: от управленче-

ского аппарата и врачей до среднего и 

младшего медицинского персонала. Нема-

ловажным является тот факт, что внедре-

ние концепции постоянных улучшений, 

сформированной на основе бережливого 

производства, не требует больших матери-

альных затрат. Стоит отметить, что фило-

софия Кайдзен способствует постоянному 

улучшению не только качества труда, но и 

качества жизни человека (общественной, 

частной) [15], как результат оказанной па-

циенту медицинской помощи. При этом 

повышается удовлетворенность работни-

ков медицинской организации условиями 
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и результатом своего труда, а также удо-

влетворенность пациента оказанной ему 

медицинской помощью. 

Все вышесказанное обусловливает 

актуальность данного исследования, по-

священного анализу результатов использо-

вания инструментов и методов бережли-

вого производства в обеспечении процесс-

ного подхода для совершенствования орга-

низации медицинской помощи в амбула-

торных условиях. 

Цель – выявить резервы ГБУЗ «Го-

родская поликлиника №210» ДЗМ по стра-

тегическим направлениям деятельности: 

реализация профилактических программ, 

совершенствование работы с пациентами, 

повышение эффективности основных, 

управленческих и обеспечивающих про-

цессов на основе выявления и устранения 

всех видов потерь. 

Материалы и методы 

Данные литературы свидетель-

ствуют, что SWOT-анализ является высо-

коэффективным инструментом стратеги-

ческого планирования [16]. С целью опре-

деления дальнейшего вектора научного по-

иска и направлений развития поликлиники 

применен метод SWOT-анализа. 

По результатам внедрения бережли-

вых технологий в ГБУЗ «Городская поли-

клиника №210 ДЗМ», начатого с 1 квартала 

2019 г., проведено сплошное наблюдение. 

За период с января 2019 г. по декабрь 

2019 г. собраны и обработаны показатели 

деятельности поликлиники. Полученные 

результаты отражены в сравнении с анало-

гичным периодом 2018 года. Накопление, 

корректировка, систематизация исходной 

информации и визуализация полученных 

результатов осуществлялись в электронных 

таблицах Microsoft Office Excel 365. Стати-

стический анализ проводился с использова-

нием программы IBM SPSS Statistics v.22 

(разработчик – IBM Corporation). 

Результаты и их обсуждение 

ГБУЗ «Городская поликлиника №210 

ДЗМ» была включена в перечень медицин-

ских организаций, участвующих в создании 

и тиражировании «Новой модели медицин-

ской организации» на основе принципов бе-

режливого производства в соответствии с 

распоряжением Правительства Москвы Де-

партамента здравоохранения города 

Москвы №989-р от 01.04.2019. Проект «Бе-

режливая поликлиника» в ГБУЗ «Город-

ская поликлиника №210 ДЗМ» направлен 

на решение системных проблем организа-

ции, эффективное обеспечение пациентов 

медицинской помощью высокого качества. 

С целью диагностики (выявления) ре-

зервов, внешних и внутренних факторов, пре-

пятствующих работе, и последующего опре-

деления направлений развития поликлиники 

применен метод SWOT-анализа (табл. 1). 

По результатам SWOT-анализа опре-

делены 3 направления развития поликли-

ники, совершенствование деятельности по 

которым нуждается во внедрении береж-

ливых технологий: 

1. Совершенствование реализации 

профилактических программ на основе бе-

режливых технологий; 

2. Бережливый пациент (формирова-

ние личности, нацеленной на здоровьесбе-

режение); 

3. Бережливая поликлиника (форми-

рование основных технологических, 

управленческих и обеспечивающих про-

цессов на основе бережливых технологий). 

«Бережливые технологии в целях 

совершенствования реализации профи-

лактических программ» 

Законодательство РФ устанавливает 

приоритет профилактики в области 

охраны здоровья граждан. Превентивная 

медицина является одним из направлений 

4П-медицины будущего, обусловленная 

эффективностью предотвращения заболе-

вания по сравнению с лечением. Понимая 

социальную значимость указанного курса, 

для дальнейшей разработки выбрано со-

вершенствование реализации профилакти-

ческих популяционных программ. Про-

екты, составляющие данное направление 

отражены на рисунке 1. 

Цель направления – повышение эф-

фективности популяционных профилакти-

ческих программ. 
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Таблица 1 

SWOT-анализ деятельности амбулаторно-поликлинического центра  

ГБУЗ «Городская поликлиника №210 ДЗМ» 
 

 ВОЗМОЖНОСТИ УГРОЗЫ 

1. Положительная динамика ро-

ста населения ЮАО г. Москвы. 

2. Поддержка внедрения новых 

технологий в работу АПЦ со 

стороны Департамента здраво-

охранения города Москвы и 

Министерства Здравоохране-

ния РФ (включение в проект 

«Бережливая поликлиника» 

1. Развитие сектора частной ме-

дицины на территории АПЦ. 

2. «Миграция» прикрепленного 

населения в другие государ-

ственные бюджетные медицин-

ские учреждения города 

СИЛЬНЫЕ СТОРОНЫ Стратегия СИВ (наступление) Стратегия СИУ (приспособление) 

1. Наличие высококвалифицированных 

медицинских специалистов. 

2. Наличие высококвалифицированного 

административно-управленческого ап-

парата. 

3. Современная материально-техниче-

ская база. 

4. Положительные показатели поли-

клиники по большинству направлений 

деятельности. 

5. Опыт постановки и достижения це-

лей по перспективному развитию 

Внедрение бережливых техно-

логий и поощрение активного 

участия сотрудников в интегра-

ции бережливых технологий в 

деятельность медицинского 

учреждения. 

Сокращение времени ожидания 

медицинских услуг. 

Повышение квалификации и 

проведение психологических 

тренингов с сотрудниками. 

Совершенствование технологий 

во внутриполиклинических про-

цессах 

СЛАБЫЕ СТОРОНЫ  Стратегия СЛВ (оборона) Стратегия СЛУ (выживание) 

1. Низкая эффективность популяцион-

ных профилактических программ. 

2. Низкие показатели посещаемости 

пациентов с профилактическими целями. 

3. Высокая доля пациентов с ХНИЗ. 

4. Низкие показатели информирован-

ности пациентов по вопросам медицин-

ской грамотности, ЗОЖ и профилак-

тике заболеваний. 

5. Длительные сроки ожидания иссле-

дований, приема врачей, получения ме-

дицинской документации. 

6. Наличие неудовлетворенных взаимо-

действием с поликлиникой пациентов. 

7. Недостатки управления запасами 

расходных медицинских материалов. 

Сокращение непрофильных па-

циентов на приеме у врачей 

специалистов. 

Развитие каналов связи с посе-

тителями: использование соци-

альных сетей, просветитель-

ская работа с руководителями 

коммерческих и общественных 

организаций на территории ве-

дения деятельности. 

Заключение договоров на меди-

цинское обслуживание с дру-

гими организациями. 

Сокращение количества не явив-

шихся на прием к врачу и/или ис-

следование пациентов. 

Разработка и внедрение алгорит-

мов работы с другими ЛПУ. 

Повышение удовлетворенности 

населения качеством оказывае-

мых медицинских услуг. 

Внедрение в организации единой 

базы данных по вакцинации с 

ежегодным оповещением паци-

ентов из групп риска. 

Задачи: 

1. Повышение эффективности ин-

формационного воздействия на человека с 

целью внедрения здоровьесберегающей 

модели поведения. 

2. Увеличение числа пациентов, по-

сетивших поликлинику с целью профилак-

тики заболеваний. 

3. Повышение уровня ранней выяв-

ляемости хронических неинфекционных 

заболеваний и факторов риска их развития. 

4. Предотвращение развития инфек-

ционных и хронических неинфекционных 

заболеваний у населения. 

5. Предотвращение рецидива заболе-

вания. 

По результатам внедрения и ис- 

пользования бережливых технологий (ин-

струментами служили: визуализация, кар-

тирование потока создания ценностей,  
совершенствование логистического пото-

ка, точно в срок, размещение процесса по  
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Рис. 1. Направление «Бережливые технологии  

в целях совершенствования реализации профилактических программ» 
 

принципу ячейки, стандартизация) по 

направлению «Бережливые технологии в 

целях совершенствования реализации про-

филактических программ» получены сле-

дующие результаты: 

1. Разработана и внедрена в практи-

ческую деятельность новая форма опове-

щения население – карта информационных 

потоков, с целью визуализации возможно-

стей коммуникации поликлиники со струк-

турами вне сферы здравоохранения по во-

просам популяризации медицинской про-

филактики в обществе. 

2. Разработаны и внедрены новые 

информационные материалы (листовки, 

брошюры). 

3. Увеличено количество обследуе-

мых по профилактическим программам па-

циентов на 14,1% от планового по сравне-

нию с предыдущим отчетным периодом (с 

83,0% в 2018 г. до 97,1% в 2019г.). 

4. Снижены издержки организации 

из-за «простоя» в работе профилактиче-

ских отделений, незавершенных анализов 

и обследований. 

5. Предложены новые стандарты эф-

фективной работы с посетителями: стан-

дартные операционные карты (СОК) и стан-

дартные операционные процедуры (СОП). 

«Бережливый пациент» 

Цель направления – оптимизация па-

циентоориентированного и партисипатив-

ного подходов оказания медицинской по-

мощи (рис. 2). Ориентация на потребности 

пациентов способствует развитию форм 

коммуникаций пациента и врача, партиси-

пативности или вовлеченности пациента в 

процесс лечения. Именно благодаря подоб-

ному партнерству между врачом и пациен-

том, становится возможной мотивация па-

циента к участию в профилактике и лече-

нии, совершение пациентом осознанного 

выбора и принятие пациентом ответствен-

ности за собственное здоровье [17]. Актив-

ное взаимодействие с пациентами, их при-

влечение к работе над совершенствованием 

деятельности медицинской организации, 

способствует формированию ответствен-

ного отношения к назначаемым исследова-

ниям, лечению, ресурсам поликлиники, а 

также уважения к медицинским работникам.  

Задачи: 

1. Снижение количества не явив-

шихся на исследование пациентов. 

2. Сокращение сроков ожидания ис-

следований. 

3. Сокращение количества необследо-

ванных и не дообследованных пациентов. 
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Рис. 2. Направление «Бережливый пациент» 

 

4. Сокращение времени ожидания 

врачей, медицинской помощи. 

5. Сокращение числа непрофильных 

пациентов на приеме врачей-специалистов. 

Результаты применения методов бе-

режливого производства (инструментами 

служили: лист проблем, лист предложе-

ний, точно в срок, визуализация) по 

направлению «Бережливый пациент»: 

1. Число не явившихся на исследова-

ние пациентов снизилось до 5%. 

2. Время ожидания исследований и 

приема врачей-специалистов сокращено в 

среднем на 19% (по сравнению с аналогич-

ными показателями за 2018 г.). 

3. Количество пациентов, нуждаю-

щихся и прошедших 2-й этап диспансери-

зации, увеличено до 98%. 

«Бережливая поликлиника» 

Цель направления «Бережливая по-

ликлиника» – оптимизация внутренних ра-

бочих процессов. Реализация предполагает 

повышение удовлетворенности работой 

сотрудников, эффективное использование 

ресурсов, сокращение материальных из-

держек поликлиники (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Направление «Бережливая поликлиника» 
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Задачи: 

1. Оптимизация управления запа-

сами расходных медицинских материалов. 

2. Сокращение времени ожидания 

пациентами получения медицинской доку-

ментации. 

Полученные результаты по реализа-

ции направления «Бережливая поли-кли-

ника» в результате внедрения лин-техно-

логий (инструментами служили: канбан, 

принцип Парето, картирование потока со-

здания ценностей, стандартизация): 

1. Согласно одному из основных 

правил «бережливого производства» лик-

видированы излишние запасы (медицин-

ские материалы в любой форме). 
 

 

2. Не допускаются случаи остатка 

неизрасходованных запасов расходных ма-

териалов на момент новой поставки свыше 

нормированного страхового запаса. 

3. Ликвидированы случаи отсут-

ствия расходных материалов в медицин-

ском учреждении до нуля. 

4. Максимальное время ожидания 

получения медицинской документации, в 

том числе у стола выдачи листка нетрудо-

способности, сокращено до 5 минут. 

Внедрение концепции бережливого 

производства и процессный подход в орга-

низацию работы амбулаторно-поликлини-

ческого центра позволило существенно по-

высить ряд показателей деятельности орга-

низации (табл. 2). 

Таблица 2 

Влияние внедрения бережливых технологий на показатели диспансеризации  

в ГБУЗ «Городская поликлиника №210 ДЗМ» в 2018-2019 гг. 
 

Возрастная 

группа, лет 

Подлежало диспансеризации  
по годовому плану (Дплан) чел. 

Прошли диспансеризацию 

(Др) чел. 

Показатель охвата, 

(Др/Дплан)*100, % 

2018 2019 2018 2019 2018 2019 

21-39 9569 4867 7578 5115 79,2 105,1 

40-60 13104 13833 9551 12704 72,9 91,8 

Старше 60 4070 10341 5068 10372 124,5 100,3 

Итого 26743 29041 22197 28191 83,0 97,1 

 

В результате реализации проекта по-

высился показатель охвата прикреплен-

ного населения мероприятиями по диспан-

серизации на 14,1% к предыдущему году, 

к данным мероприятиям удалось привлечь 

большее число людей трудоспособного 

возраста (в группе 21-39 лет – на 25,9%, 40-

60 лет – на 18,9%). 

Мероприятия в рамках направления 

«Бережливые технологии в целях совер-

шенствования реализации профилактиче-

ских программ» были направлены на повы-

шение информированности и ответствен-

ного отношения к собственному здоровью 

населения, в том числе с развитием новых 

каналов распространения информации, та-

ких как электронная почта, социальные 

сети и посещение организаций – работода-

телей на территории обслуживания сотруд-

никами отделения медицинской профилак-

тики учреждения. Данные каналы, в 

отличие от традиционно сложившихся пас-

сивных источников получения пациентом 

информации (участковый врач-терапевт, 

информационные стенды и бюллетени, 

сайт учреждения), требуют более активного 

участия со стороны медработников и меди-

цинского сообщества в целом. Во время 

прохождения диспансеризации пациенты 

указывали канал получения информации о 

возможности профилактического осмотра. 

Результаты представлены в таблице 3. 

В 2018 г. из числа пациентов, прошед-

ших диспансеризацию, 76,7% обследован-

ных получили информацию от участкового 

врача-терапевта, 18,5% через информаци-

онные стенды и бюллетени, 4,8% узнали о 

диспансеризации на сайте учреждения. В 

2019 году из общего числа человек, про-

шедших диспансеризацию 17,1% получили 

информацию о необходимости прохожде-

ния диспансеризации после посещения ор-
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Таблица 3 

Каналы информирования прикрепленного населения  

о медицинских мероприятиях в 2018-2019 гг. 
 

Воз-

растная 

группа, 

лет 

Канал информирования пациентов 

Участковый 

врач- 

терапевт 

Информаци-

онные 

стенды и 

бюллетени 

Сайт  

учреждения 

Электрон-

ная почта 

Социальные 

сети 

Посещение 

организации-

работодателя 

сотрудниками  

учреждения 

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 

21-39 5305 1279 1743 460 530 409 0 972 0 614 0 1381 

40-60 8118 4955 1147 1016 286 889 0 1779 0 1143 0 2922 

Старше 60 3598 6119 1216 3008 254 519 0 0 0 207 0 519 

Итого 17021 12353 4106 4484 1070 1817 0 2751 0 1964 0 4822 

 

ганизации-работодателя сотрудниками от-

деления медицинской профилактики, 7,0% 
– через социальные сети, 9,8% – после полу-

чения приглашения по электронной почте, 

43,8% – от участкового врача-терапевта, 

15,9% – путем ознакомления с информаци-

онными стендами и бюллетенями, 6,4% – на 

сайте медицинской организации. 

Повышение показателя охвата насе-

ления трудоспособного возраста (группы 

21-39 лет и 40-60 лет) мероприятиями дис-

пансеризации до планового (100%) свиде-

тельствует об эффективной работе новых 

«активных» каналов информирования па-

циентов о возможностях медицинской 

профилактики. 

Помимо описанных результатов ди-

намики показателей деятельности меди-

цинской организации важным эффектом 

стал успех в командообразовании. Рабочей 

группе удалось создать доброжелательную 

атмосферу в коллективе поликлиники. 

Взаимовыручка и взаимозаменяемость, об-

мен опытом и результатами проекта, пони-

мание функционала смежных подразделе-

ний, улучшение коммуникаций, профилак-

тика конфликтных ситуаций в коллективе 

– результаты внедрения «бережливой» фи-

лософии. Внедрение бережливых техноло-

гий в деятельность медицинской организа-

ции способствовало выявлению наиболее 

острых проблем, нахождению системных 

решений с использованием апробирован-

ных методических инструментов. В ре-

зультате переосмыслены автоматизмы, 

произведена оценка сотрудников, их ком-

петенций, найдены лидеры, выявлены про-

блемы, не обозначенные в рамках проек-

тов, произведен системный пересмотр под-

держивающих процессов. Внедрение «бе-

режливых» технологий способствовало 

доработке рабочих процессов под условия 

конкретной медицинской организации; 

найдены решения, которые с успехом 

можно тиражировать в иных медицинских 

организациях. Было доказано, что одним 

из важнейших факторов успеха является 

феномен вовлеченности сотрудников как в 

период обучения и овладения методами и 

инструментами бережливого производства, 

так и в процесс внедрения этих технологий. 

Под вовлеченностью понимается готов-

ность сотрудников инициировать улучше-

ния и активно участвовать в проектах бе-

режливого производства, а также их заинте-

ресованность в конечном результате. В 

купе с наличием лин-технологий, а также 

вовлеченностью первого лица организации 

и доступностью административного ре-

сурса, вовлеченность выступает определя-

ющей детерминантой успеха внедрения 

концепции бережливого производства и ре-

зультативности реализованных проектов.  

Особенностью работы с персоналом 

является тот факт, что изначально степень 

вовлеченности сотрудников в преодоление 

выявленных проблем оказалась достаточно 

невысокой. Это было обусловлено такими 

факторами, как чрезмерная психологиче-

ская нагрузка и раннее формирование 
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синдрома эмоционального выгорания у ме-

дицинских работников, рутинный характер 

работы, значительная отчужденностью от 

результатов труда. Практика изменения и 

модернизации рабочего процесса «сверху», 

без достаточного разъяснения их необходи-

мости и значения на местах, также создает 

определенный скептический настрой в от-

ношении технологий бережливого произ-

водства. Преодоление первоначального 

скепсиса и психологического сопротивле-

ния сотрудников явилось одной из первосте-

пенных задач, обеспечивших действенную, 

а не пассивную реализацию проектов. Выяс-

нилось, что для достижения наилучших ре-

зультатов требуется замена потребитель-

ской парадигмы на «бережливую», модифи-

кация сознания всех участников процесса 

внедрения бережливых технологий. Именно 

перенастройка мышления позволяет вы-

явить скрытые резервы и возможности реа-

лизации задуманного проекта. 

Для создания вовлеченности участни-

ков использовался ряд средств и приемов, 

позволяющих повысить личностную значи-

мость внедрения концепции бережливого 

производства. Среди них можно выделить: 

1. творческий характер деятельности, 

2. создание чувства личной ответ-

ственности, 

3. нематериальное поощрение. 

К первой группе средств относится, в 

первую очередь, сам характер взаимодей-

ствия с участниками группы, а также ее 

конкретная деятельность. Сотрудникам 

предоставлялась большая свобода в вы-

боре проблемы и направления деятельно-

сти, высказывании собственного мнения 

по обсуждаемым вопросам, включая осве-

щение «закрытых» тем, приветствовался и 

внедрялся творческий подход к освоению 

и реализации бережливых технологий. 

Проект воплощался не только посредством 

административной «бумажной» работы. 

Большое значение имело его простран-

ственное оформление – использование 

стенда, который заполнялся, в том числе, 

предметами, изготовленными непосред-

ственно участниками реализации проекта.  

Вторая группа средств была направ-

лена на осознание участниками своей лич-

ной заинтересованности в проекте. Сотруд-

ники не являлись неким сообществом, су-

ществующим как статистический материал, 

они были связаны с проектом персонально, 

в рамках проекта решались близкие и понят-

ные им проблемы, а по условиям проекта 

его результат зависел непосредственно от 

усилий самих сотрудников, что повышало 

их включенность и заинтересованность. 

В рамках третьей группы были разра-

ботаны нефинансовые средства поощрения, 

повышающие заинтересованность сотруд-

ников в результатах проекта. В первую оче-

редь это средства публичности – защита 

проектов, возможность демонстрации 

успеха вышестоящему начальству, взаимо-

действие с другими проектными группами, 

получение дипломов и т.д. 

Таким образом, вовлеченность со-

трудников в процесс овладения техноло-

гией бережливого производства формиро-

валась с помощью комбинирования различ-

ных средств и приемов, которые задавались 

самими условиями обучения и деятельно-

сти, характером технологии, и позволяли 

охватить всех участников. Активное уча-

стие способствовало успешному заверше-

нию не только проектов в рамках обучения, 

но и дальнейшей реализации принципов бе-

режливого производства после окончания 

программы. Работа по внедрению бережли-

вых технологий не предполагает окончания.  

Выводы 

1. Результаты применения бережли-

вых технологий позволили реконструиро-

вать и оптимизировать работу поликлиники 

по трем ключевым направлениям: бережли-

вые технологии в целях совершенствования 

профилактических программ; бережливый 

пациент в целях формирования личности, 

нацеленной на здоровьесбережение; береж-

ливая поликлиника с целью повышения эф-

фективности основных, управленческих и 

поддерживающих процессов. Показатели 

деятельности в сравнении с аналогичным 

периодом предыдущего года (до внедрения 

концепции бережливого производства) 
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отразили серьезные положительные изме-

нения в работе организации. 

2. Неожиданно важным эффектом 

внедрения бережливых технологий стал 

успех в формировании сплоченного кол-

лектива, где каждый сотрудник работает 

на достижение единого результата. 

3. Полученные результаты подтвер-

ждают, что концепция бережливого произ-

водства может быть использована, а ре-

зультаты ее внедрения могут быть тиражи-

рованы в медицинских организациях лю-

бой формы собственности, повышая эф-

фективность их деятельности. Блок мето-

дов бережливого производства может быть 

рекомендован с учетом адаптации под ин-

дивидуальные рабочие процессы в кон-

кретной медицинской организации, позво-

ляя выявлять и решать индивидуальные и 

уникальные проблемы. 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 

Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки. 
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