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Резюме

Статья посвящена организационным принципам перехода к новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь. Проект «Бережливая поликлиника» реализуется в России 
с октября 2016 г. и управленческие решения по соответствию поликлиник поставленным целям и задачам будут 
способствовать совершенствованию системы оказания первичной медико-санитарной помощи. Анализ материалов 
и методических рекомендаций по данной проблеме представлен в подробном описании критериев с позиции их 
функциональной значимости, а также применимости в учреждениях здравоохранения.

Ключевые слова: Бережливая поликлиника, критерии бережливого производства для поликлиник, уровни 
внедрения бережливых технологий «Базовый», «Прогрессивный», «Лидерский».
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Summary

The article is devoted to the organizational principles of the transition to a new model of a medical organization that 
provides primary health care. The Economical Polyclinic project has been implemented in Russia since October 2016. 
Management decisions on the compliance of clinics with the goals and objectives will help to improve primary health care 
system. The analysis of the materials and guidelines on this issue is presented in a detailed description of the criteria from 
the standpoint of their functional signifi cance, as well as applicability in health care facilities.
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В современных условиях трансформации рос-
сийского социума, во многом обусловленной перехо-
дом к рыночным отношениям и включением России 
в мировые глобализационные процессы, факторами, 
сопутствующими повседневной жизни большинства 
россиян, нередко становятся стрессы, рост девиант-
ных проявлений, социальная деградация, психологи-
ческое напряжение. Вышеуказанные факторы оказы-

вают дестабилизирующее влияние на общественное 
здо ровье в целом. Между тем, сохранение здоровья 
населения Российской Федерации относится к числу 
наиболее приоритетных государственных задач. 
В данной ситуации возникает настоятельная необхо-
димость в разработке адаптивно-проектных стратегий, 
призванных способствовать сохранению и укрепле-
нию здо ровья российской нации, а также реформиро-
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ванию существующей системы оказания медицинской 
помощи и предоставления врачебных услуг.

В октябре 2016 г. в рамках пересмотра и улучшения 
системы здравоохранения, в России стартовал пилот-
ный проект «Бережливая поликлиника». Главной 
целью указанного проекта стало усовершенствование 
системы предоставления первичной медико-сани-
тарной помощи населению. Сказанное предполагает 
повышение качества предоставляемой населению 
медицинской помощи, уменьшение времени ожидания 
пациентов в поликлиниках, оптимизацию нагрузки на 
медицинский персонал [8, 12].

Идея «Бережливой поликлиники» сама по себе не 
нова. В ее основу заложена методология так называ-
емого «Бережливого производства», созданная япон-
ским инженером предпринимателем Оно Тайити и его 
помощником Синго Сигэо вскоре после завершения 
Второй мировой войны. Система «Бережливого про-
изводства» сводится к снижению стоимости конечного 
продукта посредством подбора станков с необходимой 
производительностью, выстраиванию производствен-
ного процесса таким образом, чтобы минимизировать 
время на настройку и ремонт оборудования, а также 
уменьшению времени на поставки необходимых дета-
лей и т. д. [11].

Внедренный в японской компании «Тойота» метод 
«бережливого производства» позволил ей занять пози-
ции лидера на автомобильном рынке не только в Япо-
нии, но и других странах. Со временем вышеописан-
ная методика была взята на вооружение японскими и 
многими зарубежными компаниями, и предприятиями, 
причем не только из автомобильной отрасли. Послед-
нее неудивительно, поскольку методы организации 
производства, предложенные Оно Тайити, оказались 
применимы и во многих других сферах, став своего 
рода философией «грамотной» организации рабочего 
процесса [7]. В данном случае медицина не стала 
исключением.

Практическая реализация проекта «Бережливая 
поликлиника» предполагает устранение неравномер-
ного распределения нагрузки среди медицинского пер-
сонала, повышение эргономики рабочего места врачей 
и медицинских сестер, переход на электронный доку-
ментооборот, сокращение времени ожидания пациен-
тов в очереди посредством организация эффективной 
логистики. Таким образом, проект рассчитан как на 
персонал медицинских и фармацевтических, так и на 
пациентов.

Основу проекта составляет идея минимизации 
нижеследующих производственных потерь [12]:

1) «перепроизводство» (назначение ненужных ана-
лизов и ненужной медицинской диагностики и т. д.);

2) «лишние движения» (неправильная организация 
рабочего процесса, выполнение врачом действий, не 
связанных с врачебной практикой);

3) «ненужная транспортировка» (непродуманность 
диагностического процесса и как следствие – много-
кратное посещение поликлиники в разные дни);

4) «излишние запасы» (это запасы, потребность в 
которых отсутствует. Такие запасы считаются нелик-
видными, вследствие непродуманной внутренней 
логистики медучреждения);

5) «избыточная обработка» (выход врача за стан-
дарты и регламент оказания первичной медико-сани-
тарной помощи);

6) «ожидание» (бесполезная трата времени на ожи-
дание результатов анализов, справок, закрытия боль-
ничного листа и т.д.);

7) «брак и переделка» (врачебные ошибки, нару-
шение правил забора биоматериалов, нарушение пра-
вил их транспортировки).

Необходимым условием перехода к «Бережливой 
поликлинике» представляется проведение предвари-
тельного мониторинга организации рабочего процесса 
в определенной поликлинике, анализ объема выпол-
няемых работ и составление на основе проведенного 
мониторинга дорожной карты. В частности, в рамках 
мониторинга организации работы поликлиники сле-
дует проанализировать нижеследующие виды деятель-
ности: непосредственная работа с пациентами (довра-
чебный осмотр, забор биоматериалов), сопутствующая 
работа (документация, подготовка специального обо-
рудования), периодическая работа (дезинфекция и 
уборка помещений, транспортировка биоматериалов).

Как правило, реализация проекта «Бережливая 
поликлиника» может быть сведена к нижеследующим 
мероприятиям:

− оптимизация работы регистратуры (создание 
многоканальных call-центров, переход к «электрон-
ной регистратуре», позволяющей записываться на 
прием к врачу дистанционно; 90 % пациентов должно 
иметь возможность записаться на прием к врачу дис-
танционно);

− улучшение внутренней логистики медицин-
ского учреждения (разработка индивидуального 
маршрутного листа для пациентов, создание интуи-
тивно понятной системы указателей; поиск информа-
ции о расположении нужного кабинета должен зани-
мать не более 30 секунд);

− сокращение времени ожидания в очереди (элек-
тронные рецепты онлайн, получение электронного 
больничного листа, переход на электронные амбула-
торные карты);

− оптимизации работы кабинетов вакцинопрофи-
лактики (проведение вакцинации населения по пред-
варительной записи, выравнивание нагрузки медсе-
стер) и т. д.

Министерством здравоохранения РФ разработаны 
22 критерия новой модели поликлиники, претендую-
щей на получение статуса «бережливой». В соответ-
ствии с критериями, будет оцениваться работа реги-
стратуры, процедурных кабинетов, диагностических 
кабинетов, а также отделения медицинской профилак-
тики. В зависимости от того, как организована работа 
медицинского учреждения, ему может быть присвоен 
один из трех уровней – «Базовый», «Прогрессивный», 
«Лидерский» [8].

На рассмотрении содержания критериев сле-
дует остановиться более подробно. Все 22 критерия 
могут быть условно разделены на 9 подгрупп-бло-
ков, в зависимости от планируемых показателей 
результативнос ти – «Потоки пациентов», «Доступность 
медицинской помощи», «Эффективность исполь-
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зования оборудования», «Качество пространства», 
«Стандартизация процессов», «Качество медицинской 
помощи», «Вовлеченность персонала в улучшение 
процессов», «Формирование системы управления», 
«Управление запасами».

Блок-подгруппа «Потоки пациентов» включает в 
себя организацию внутренней логистики поликли-
ники и управление потоками пациентов. «Умная» вну-
тренняя логистика потоков пациентов предполагает 
разделение на два потока – обратившихся к врачу по 
предварительной записи, и людей, которые обрати-
лись к специалистам самостоятельно (в том числе, 
пациенты, проходящие диспансеризацию). Для того, 
чтобы организовать два вышеуказанных потока, поли-
клинике следует предусмотреть создание кабинета 
диспансеризации и кабинета диагностики факторов 
риска развития неинфекционных заболеваний. Эко-
номия времени посещения поликлиники достигается, 
в том числе, за счет непосредственного направления 
пациентов к врачу по предварительной записи, минуя 
регистратуру. Следует максимально сократить пере-
сечение пациентов, проходящих диспансеризацию с 
остальными посетителями. С этой целью поликлини-
кой организуется отдельный блок кабинетов с соот-
ветствующими видами осмотра (флюорография, забор 
биологического материала, маммография и т. д.).

Блок «Доступность медицинской помощи» харак-
теризуется возможностью посещения пациентами 
поликлиники по предварительной записи, в соответ-
ствии с отведенным временем (не менее 90 % всех 
посетителей). Не менее половины записей к врачам 
должно осуществляться дистанционно, через Портал 
государственных услуг, Интернет, колл-центры поли-
клиники [8, 13]. В понятие доступности также входит 
выполнение профилактического осмотра или первого 
этапа диспансеризации за минимальное количество 
посещений (не более трех).

«Эффективность использования оборудования». 
Реализация данного блока преследует своей целью 
достижение использования не менее 80 % медицин-
ского оборудования. Заявленная эффективность пред-
полагает оптимальное размещение оборудования на 
рабочих местах, замену ресурсных запасных частей, 
замену устаревшего и списание неиспользуемого обо-
рудования. Для осуществления вышеуказанных задач 
создается реестр оборудования (медицинское, немеди-
цинское), в котором указываются: степень изношен-
ности, срок эксплуатации, алгоритм использования 
в работе. В том случае, если оборудование является 
изношенным, устаревшим, либо его простой превы-
шает 20 %, необходимо принятие управленческого 
решения по его замене, списанию, изменению алго-
ритма эксплуатации и т. д. [8].

Блок «Качество пространства» включает в себя 
рациональную организацию рабочих мест по так 
называемой «Системе 5С». Указанная система постро-
ена на пяти принципах – «сортировка», «соблюдение 
порядка», «содержание в чистоте», «стандартизация», 
«совершенствование» [8]. Применительно к работе 
поликлиники использование вышеперечисленных 
принципов подразумевает: сортировку используе-
мых в ежедневной работе материалов и медицинских 

инструментов на необходимые и ненужные (послед-
ние подлежат удалению из рабочего пространства); 
обеспечение порядка и безопасности на работе; содер-
жание в чистоте рабочей зоны посредством установле-
ния оптимального времени для ее уборки; закрепление 
правил содержания рабочего места врача и вспомога-
тельного медицинского персонала с формированием 
стандартов «операционных» процессов; совершен-
ствование своей рабочей зоны по результатам выра-
ботки у сотрудников привычки придерживаться пере-
численных принципов «Системы 5С» и проведения 
внутреннего аудита рабочего пространства. Кроме 
того, в блок входит создание для пациентов мест ком-
фортного ожидания, а также построение интуитивно 
понятной системы навигации поликлиники.

Блок «Стандартизация процессов» рассчитан на 
выработку эффективной схемы работы поликлиники. 
Обновление стандартов осуществляется в соответ-
ствии с внедренными современными методиками. Реа-
лизация данного критерия предполагает выделение не 
менее 50 % от общего времени, затрачиваемого спе-
циалистом на прием пациента, в пользу получения и 
картирования всей необходимой информации (данные 
об условиях жизни пациента, перенесенных им забо-
леваниях, операциях, травмах и т. д.) [8]. В течение 
приема также осуществляется осмотр, сбор анамнеза, 
составление профилактических рекомендаций.

В основе практической реализации блока «Стандар-
тизация процессов» лежит так называемая «Диаграмма 
Ямадзуми»1 представляющая собой инструмент, 
позволяющий оценить эффективность производствен-
ного процесса. Для построения диаграммы и оценки 
эффективности работы врача поликлиники необхо-
димы следующие данные: время выполнения стан-
дартного набора операций, последовательность, время 
такта (например, расчетное время медицинского осмо-
тра). Построение Диаграммы Ямадзуми позволяет 
проанализировать работу поликлиники, а также меди-
цинского персонала и при необходимости перенапра-
вить существующие процессы [1, 11].

Блок «Качество медицинской помощи» включает 
в себя обеспечение сотрудниками поликлиники и 
медицинским персоналом внутреннего контроля над 
качеством работы учреждения и безопасностью ока-
зываемой медицинской помощи. Деятельность пер-
сонала осуществляется на принципах медицинской 
этики и деонтологии (поведение медицинского пер-
сонала, направленное на максимальное повышение 
эффективности лечения). Кроме того, при предостав-
лении медицинской помощи соблюдаются требования 
законодательства РФ относительно предоставления 
пациентами персональных данных [16]. Персонал 
полклиники проходит обязательную подготовку по 
бесконфликтному поведению и умению устанавли-
вать контакт с пациентами. Определенное внимание 
необходимо уделить организации условий посещения 
поликлиники лицами с нарушениями слуха и зрения. 
С этой целью информационные стенды поликлиники 
1 В большинстве работ используется написание «Ямазуми». Однако 
в соответствии с системой записи японских слов кириллицей, 
которая была разработана Е.Д. Поливановым и применяется 
сегодня, правильное написание – Ямадзуми.  
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и указатели должны быть с выпуклыми надписями или 
шрифтом Брайля, специальными устройствами, позво-
ляющими усиливать звук.

«Вовлеченность персонала в улучшение процес-
сов». Реализация данного критерия предполагает 
разработку медицинским учреждением системы по 
получению от персонала и руководящего звена пред-
ложений по устранению недостатков и улучшению 
работы поликлиники. На практике сказанное, как пра-
вило, означает наличие / создание типового положе-
ния о подаче и реализации предложений по улучше-
нию качества работы учреждения, проектной комнаты, 
либо информационного центра. В рамках проекта 
«Бережливая поликлиника» доля реализованных на 
практике предложений по улучшению должна состав-
лять не менее 30 % от их общего числа. При этом еже-
годное увеличение реализованных улучшений должно 
увеличиваться на 5 % ежегодно [8].

Блок «Формирование системы управления» вклю-
чает в себя создание инфоцентра, осуществляющего 
мониторинг показателей текущей деятельности поли-
клиники, которые необходимы руководящему звену 
для оперативного принятия грамотных решений в 
отношении безопасности медицинского обслужи-
вания, качества оказываемых медицинских услуг, 
выполнения медучреждением плановых показателей, 
финансовых расходов и выработки персоналом общей 
корпоративной культуры.

«Управление запасами». Данный критерий очень 
важен для любой поликлиники с точки зрения соз-
дания необходимого объема запасов материальных 
средств и поддержания их в актуальном состоянии. 
Реализация критерия сводится к разработке отлажен-
ного механизма по обеспечению смотровых и про-
цедурных кабинетов лекарственными средствами, 
медицинскими изделиями, расходными материалами. 
При этом, проект «Бережливая поликлиника» подраз-
умевает обеспечение необходимыми материалами по 
принципу «точно вовремя». Другими словами, коли-
чество запасов медикаментов и расходных медицин-
ских материалов не должно превышать недельную 
норму, а в случае необходимости должно оперативно 
пополняться со склада. Практическая реализация 
включает в себя оборудование кабинетов стеллажами / 
шкафами с запасами, имеющими маркировку, позво-
ляющую составить представление о наличии, либо 
отсутствии необходимости их пополнения.

Восемь из вышеназванных 22 критериев предпо-
лагается сделать обязательными для всех поликлиник, 

участвующих в реализации пилотного проекта. В том 
случае, если медучреждение соответствует уровню 
«Базовый», оно может попытаться перейти на следую-
щий уровень – «Прогрессивный». На данном этапе от 
поликлиники потребуется оптимизация и улучшение 
внутренней логистики, а также проведение реоргани-
зации рабочих мест медперсонала по системе 5С. При 
достижении поликлиникой как минимум 19 из 22 тре-
буемых показателей, ей может быть присвоен третий 
высший уровень «Лидерский» [8].

Анализ научных и практико-ориентированных 
работ, посвященных реализации проекта «Бережли-
вая поликлиника», показывает, что приведенная выше 
оптимизация работы поликлиники позволяет добиться 
заметных результатов в повышении результативно-
сти оказания первичной медико-санитарной помощи. 
В частности, отмечено сокращение времени оформле-
ния записи на прием к врачу в 3,5-5 раз. Кроме того, 
сократилось время ожидания очереди от 1,5 до 12 
раз (время ожидания в очереди в процедурный каби-
нет сократилось в шесть раз [6, 3, 5]), тогда как время 
работы врача непосредственно с пациентом увеличи-
лось в два раза.

С одной стороны, реализация пилотного проекта 
«Бережливая поликлиника» сопряжена с рядом объ-
ективных трудностей. К их числу относится, в первую 
очередь, нехватка кадров на местах. В то же время, 
реализация пилотного проекта «Бережливая поли-
клиника» сопряжена с рядом трудностей, и в первую 
очередь – нехватка кадров на местах. В ряде случаев 
остается открытым вопрос ресурсного обеспечения 
реализации рассматриваемого проекта. 

Представляется, что его успешная реализация на 
местах во многом зависит от возможности региональ-
ных бюджетов и готовности руководителей здраво-
охранения оказывать финансовую помощь поликли-
никам в деле организации обучения медицинского 
персонала, закупки необходимого медицинского обо-
рудования. В соответствии с задачами по реоргани-
зации отечественного здравоохранения за шесть лет 
число организаций, участвующих в создании и рас-
пространении новой модели медицинской организа-
ции, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь, должно увеличиться с 3 % до 72,3 %» [9].

Представляется, что реализация проекта позво-
лит повысить эффективность ресурсного содержания 
медицинских и фармацевтических учреждений, и осо-
бенно, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь.
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