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Аннотация. Внедрение новых подходов к управлению является одним из ключевых путей улучшения системы 
оказания медицинской помощи. Для улучшения организации процессов поликлиник и поликлинических подраз-
делений в 85 субъектах Российской Федерации с 2019 г. посредством применения технологий бережливого 
производства осуществляется внедрение «Новой модели организации оказания медицинской помощи». Однако 
вопросу оценки результативности улучшения процессов с применением данных технологий посвящено ограни-
ченное число публикаций.
Цель – провести сравнительный анализ результативности улучшения процессов с применением технологий 
бережливого производства в медицинских организациях для развития первичной медико-санитарной помощи.
Исследование было основано на проведении сравнительного анализа данных, представленных органами испол-
нительной власти в сфере охраны здоровья 85 субъектов Российской Федерации в отчетную форму «Проекты» 
автоматизированной системы мониторинга медицинской статистики в период с 2022 по 2023 гг. Были использо-
ваны методы описательной статистики, одновыборочный критерий Колмогорова-Смирнова, критерии знаковых 
рангов Вилкоксона и Манна-Уитни.
В 2023 г. в сравнении с 2022 г. отмечено повышение результативности улучшения процессов медицинских орга-
низаций по показателям: доля проектов по улучшению процессов, в которых были достигнуты целевые значения 
показателей (01.04.2023, p<0,001; 01.01.2024, p=0,023), доля проектов по улучшению процессов, в которых был 
соблюден плановый срок реализации (01.04.2023, p<0,001; 01.07.2023, p=0,011; 01.10.2023, p=0,003; 01.01.2024, 
p=0,001), доля проектов по улучшению процессов, закрытых с оформлением стандартов работы и/или рабо-
чих мест (01.01.2024, p=0,008), доля завершенных проектов по улучшению процессов в медицинских организа-
циях (01.04.2023, p=0,049; 01.07.2023, p=0,009; 01.01.2024, p<0,001). Повышение результативности улучшения 
процессов в 2023 году происходит на фоне увеличения количества закрытых проектов по улучшению процессов 
(01.04.2023, p<0,001; 01.01.2024, p=0,006) и доли работников из числа устроенных по основному месту работы 
в медицинскую организацию, обученных применению технологий бережливого производства (во всех периодах 
p<0,001).

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; новая модель организации оказания медицинской 
помощи; бережливое производство; проект по улучшению; национальный проект
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Abstract. The introduction of new management approaches is one of the key ways to improve the system of medical 
care. To improve the organization of the processes of polyclinics and polyclinic units, in 85 subjects of the Russian 
Federation since 2019, through the use of lean production technologies, a «New model of organization of medical care» 
is being implemented. However, a limited number of publications are devoted to the issue of evaluating the eff ectiveness 
of improving processes using these technologies.
Goal – тo conduct a comparative analysis of the eff ectiveness of process improvement using lean production technolo-
gies in medical organizations for the development of primary health care.
The study was based on a comparative analysis of the data provided by executive authorities in the fi eld of health 
protection of 85 subjects of the Russian Federation in the reporting form «Projects» of an automated monitoring system 
for medical statistics  from 2022 to 2023. Descriptive statistics methods, the One Sample Kolmogorov – Smirnov test, 
Wilcoxon signed-rank test, Mann–Whitney U test were used.
In 2023, in comparison with 2022, an increase in the eff ectiveness of improving the processes of medical organizations 
was noted in terms of indicators: the percentage of process improvement projects in which the target values of indicators 
were achieved (01.04.2023, p<0,001; 01.01.2024, p=0,023), the percentage of process improvement projects in which 
the planned implementation period was done (01.04.2023, p<0,001; 01.07.2023, p=0,011; 01.10.2023, p=0,003; 
01.01.2024, p=0,001), the percentage of process improvement projects closed with the registration of work standards 
and/or workplaces (01.01.2024, p=0,008), the percentage of completed process improvement projects in medical 
organizations (01.04.2023, p=0,049; 01.07.2023, p=0,009; 01.01.2024, p<0,001). The increase in the eff ectiveness of 
process improvement in 2023 is taking place against the background of an increase in the number of closed process 
improvement projects (01.04.2023, p<0,001; 01.01.2024, p=0,006) and the proportion of employees from among those 
employed at their main place of work in a medical organization trained in the use of lean production technologies (in all 
periods p<0,001).

Keywords: primary health care; new model of organization of medical care; lean production; improvement project; 
national project
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Развитие первичной медико-санитарной помощи 
(далее – ПМСП) имеет фундаментальное значение 
для системы здравоохранения, занимая центральное 
положение в системе охраны здоровья населения [1]. 
Оптимизация подходов к оказанию ПМСП на про-
тяжении многих лет является приоритетной задачей 
организаторов здравоохранения, нацеленной на повы-
шение доступности и качества медицинской помощи, 
а также эффективности системы здравоохранения 

в целом [2]. При этом в развитии ПМСП отмечена 
ключевая роль обеспечения эффективного использо-
вания ресурсов системы здравоохранения [3, 4].

Одним из перспективных направлений по повы-
шению результативности и эффективности процес-
сов оказания ПМСП является использование управ-
ленческой концепции бережливого производства 
(далее – БП) [5, 6]. Технологии БП получили широкое 
распространение и применяются во всей социальной 
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сфере, в том числе в системе здравоохранения разви-
тых стран [7]. С целью улучшения организации про-
цессов поликлиник и поликлинических подразделе-
ний в 85 субъектах Российской Федерации с 2019 г. 
посредством применения технологий БП осуществ-
ляется внедрение «Новой модели организации ока-
зания медицинской помощи» (далее – Новая модель) 
[8]. Однако вопросу оценки результативности улуч-
шения процессов с применением данных технологий 

в масштабе 85 субъектов Российской Федерации 
посвящено ограниченное число публикаций.

Цель – провести сравнительный анализ результа-
тивности улучшения процессов с применением тех-
нологий бережливого производства в медицинских 
организациях (далее – МО) для развития первичной 
медико-санитарной помощи в 85 субъектах Россий-
ской Федерации.

Материалы и методы
Этическая экспертиза. Проведение этической 

экспертизы исследования не требовалось, так как оно 
не предполагало участие людей или лабораторных 
животных, основывалось на анализе данных отчета 
«Проекты» автоматизированной системы мониторинга 
медицинской статистики, включающего только сведе-
ния о результатах деятельности МО и не содержащей 
данные о состоянии здоровья людей или лаборатор-
ных животных.

В исследовании в качестве объекта были опреде-
лены МО первичного звена и их структурные под-
разделения (обособленные), внедряющие стандарты 
и правила Новой модели посредством применения 
технологий БП в 2022–2023 годах. Критерием опре-
деления МО как участника внедрения стандартов и 
правил Новой модели являлось наличие сведений о 
реализации не менее чем одного проекта по улучше-
нию процесса в оцениваемом периоде предоставления 
отчета. Критерием оценки результативности улучше-
ния процессов медицинских организаций с примене-
нием технологий БП выступало завершение проекта 
по улучшению — его закрытие в пределах планового 
срока реализации с достижением целевых значений 
показателей и оформлением стандартов работы и/или 
рабочих мест.

В исследовании в качестве предмета были опреде-
лены показатели, характеризующие результаты реа-
лизации проектов по улучшению в МО 85 субъектов 
Российской Федерации. В статье отражены резуль-
таты анализа значений восьми показателей, отнесен-
ных авторами к группе основных показателей для 
характеристики результатов реализации проектов по 
улучшению в МО:

1) доля МО, реализующих не менее чем один про-
ект по улучшению процесса в оцениваемом периоде, 
от общего количества МО, включенных в перечень 
участников мероприятий по внедрению технологий 
БП в отчетном периоде, %;

2) количество реализуемых проектов по улучше-
нию процессов в МО в отчетном периоде, ед.;

3) количество закрытых проектов по улучшению 
процессов в МО в отчетном периоде, ед.;

4) доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых были достигнуты целевые значения показателей, 
в отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде, %;

5) доля проектов по улучшению процессов, 
в которых был соблюден плановый срок реализации, 
в отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде, %;

6) доля проектов по улучшению процессов, закры-
тых с оформлением стандартов работы и/или рабочих 
мест, в отчетном периоде от общего количества закры-
тых проектов по улучшению процессов в МО в отчет-
ном периоде, %;

7) доля завершенных проектов по улучшению про-
цессов1 в МО в отчетном периоде от общего количе-
ства закрытых проектов по улучшению процессов 
в МО в отчетном периоде, %;

8) доля работников из числа устроенных по основ-
ному месту работы в МО, обученных2 применению 
технологий БП, от количества работников, устроен-
ных по основному месту работы в МО, %.

Сбор материалов проводился с применением 
отчетной формы «Проекты» автоматизированной 
системы мониторинга медицинской статистики 
в период с 01.04.2022 по 01.01.2024. Отчеты субъек-
тов Российской Федерации «Проекты» проверялись 
с применением стандартизированной процедуры, 
автоматизации форматно-логического контроля, вери-
фицировались и подписывались электронно-цифро-
вой подписью работниками органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья. Периодичность предоставления 
отчетов по форме «Проекты» составляла один раз 
в квартал, в соответствии с письмом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2022 
№ 17-6/И/2-1186. По работе с отчетной формой «Про-
екты» была разработана видеоинструкция.

Накопление, корректировка, систематизация 
исходной информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных табли-
цах Microsoft Offi  ce Excel 2021. Статистический ана-
лиз проводился с использованием программы IBM 
SPSS Statistics v.27 (разработчик — IBM Corporation). 
Оценка значений изучаемых показателей с использо-
ванием критерия Колмогорова-Смирнова не позволила 
выявить нормальное распределение ни для одного 

1 Проект по улучшению процесса, закрытый в пределах планово-
го срока реализации с достижением целевых значений показателей 
и оформлением стандартов работы и/или рабочих мест.
2 Обучение с получением подтверждающего документа установлен-
ного образца.
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из них (p<0,001). Соответственно материалы иссле-
дования были подвергнуты статистической обра-
ботке с использованием методов непараметрического 
анализа. Были использованы методы описательной 

статистики (определение Ме, IQR), критерии знако-
вых рангов Вилкоксона и Манна-Уитни. В исследова-
нии был принят уровень значимости p≤0,05.

Результаты и обсуждение
В рамках сравнительного анализа значений пока-

зателей с использованием критерия знаковых рангов 
Вилкоксона для связанных выборок по аналогичным 
отчетным периодам были определены значимые раз-
личия во всех периодах сравнения. Так, сравнение 
данных на 01.04.2022 г. и 01.04.2023 г. позволило 
определить значимые различия между значениями 
следующих показателей: 

- количество закрытых проектов по улучшению 
процессов в МО в отчетном периоде (Me1=0,003; 
Me2=10,00; Z=-3,794; p<0,001);

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых были достигнуты целевые значения показателей, 
в отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде (Me1=0,004; Me2=87,80; Z=-3,509; p<0,001);

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых был соблюден плановый срок реализации, в 
отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде (Me1=0,005; Me2=94,00; Z=-4,063; p<0,001);

- доля завершенных проектов по улучшению про-
цессов в МО в отчетном периоде от общего количе-
ства закрытых проектов по улучшению процессов 
в МО в отчетном периоде (Me1=0,006; Me2=0,007; 
Z=-1,967; p=0,049);

- доля работников из числа устроенных по основ-
ному месту работы в МО, обученных применению 
технологий БП, от количества работников, устро-
енных по основному месту работы в МО (Me1=2,46; 
Me2=2,77; Z=-3,844; p<0,001).

Сравнение данных на 01.07.2022 и 01.07.2023 
позволило определить значимые различия между зна-
чениями следующих показателей:

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых был соблюден плановый срок реализации, в 
отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде (Me1=75,00; Me2=99,80; Z=-2,552; p=0,011);

- доля завершенных проектов по улучшению про-
цессов в МО в отчетном периоде от общего количе-
ства закрытых проектов по улучшению процессов 
в МО в отчетном периоде (Me1=5,56; Me2=48,75; 
Z=-2,613; p=0,009);

- доля работников из числа устроенных по основ-
ному месту работы в МО, обученных примене-
нию технологий БП, от количества работников, 

3  IQR=87,00 (Q1=0,00; Q3=87,00).
4 IQR=100,00 (Q1=0,00; Q3=100,00).
5 IQR=95,35 (Q1=0,00; Q3=95,35).
6 IQR=54,41 (Q1=0,00; Q3=54,41).
7 IQR=87,98 (Q1=0,00; Q3=87,98).

устроенных по основному месту работы в МО 
(Me1=2,37; Me2=2,90; Z=-4,360; p<0,001).

При сравнении данных на 01.10.2022 и 01.10.2023 
были установлены значимые различия между показа-
телями:

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых был соблюден плановый срок реализации, в 
отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде (Me1=94,59; Me2=100,00; Z=-3,023; p=0,003);

- доля работников из числа устроенных по основ-
ному месту работы в МО, обученных применению 
технологий БП, от количества работников, устро-
енных по основному месту работы в МО (Me1=2,48; 
Me2=2,91; Z=-4,360; p<0,001).

Между данными на 01.01.2023 и 01.01.2024 были 
определены значимые различия для следующих пока-
зателей:

- доля МО, реализующих не менее чем один проект 
по улучшению процесса в оцениваемом периоде, от 
общего количества МО, включенных в перечень участ-
ников мероприятий по внедрению технологий БП 
в отчетном периоде (Me1=98,63; Me2=100; Z=-5,961; 
p<0,001);

- количество закрытых проектов по улучшению 
процессов в МО в отчетном периоде (Me1=14,00; 
Me2=25,00; Z=-2,765; p=0,006);

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых были достигнуты целевые значения показателей, 
в отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде (Me1=92,31; Me2=97,76; Z=-2,267; p=0,023);

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых был соблюден плановый срок реализации, 
в отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчетном 
периоде (Me1=94,86; Me2=100,00; Z=-3,221; p=0,001);

- доля проектов по улучшению процессов, закры-
тых с оформлением стандартов работы и/или рабо-
чих мест, в отчетном периоде от общего количества 
закрытых проектов по улучшению процессов в МО 
в отчетном периоде (Me1=56,25; Me2=97,82; Z=-2,658; 
p=0,008);

- доля завершенных проектов по улучшению про-
цессов в МО в отчетном периоде от общего количе-
ства закрытых проектов по улучшению процессов 
в МО в отчетном периоде (Me1=27,27; Me2=76,47; 
Z=-3,298; p<0,001);

- доля работников из числа устроенных по основ-
ному месту работы в МО, обученных применению 
технологий БП, от количества работников, устро-
енных по основному месту работы в МО (Me1=2,48; 
Me2=2,88; Z=-3,760; p<0,001).



82

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2024 / № 3

PREVENTIVE MEDICINE

Установленные значимо большие значения пока-
зателей доли проектов по улучшению процессов, в 
которых были достигнуты целевые значения пока-
зателей, в отчетном периоде от общего количества 
закрытых проектов по улучшению процессов в МО 
в отчетном периоде (на 01.04.2023 г., 01.01.2024 г.), 
доли проектов по улучшению процессов, в которых 
был соблюден плановый срок реализации, в отчетном 
периоде от общего количества закрытых проектов 
по улучшению процессов в МО в отчетном периоде 
(01.04.2023-01.01.2024), доли проектов по улучше-
нию процессов, закрытых с оформлением стандартов 
работы и/или рабочих мест, в отчетном периоде от 
общего количества закрытых проектов по улучшению 
процессов в МО в отчетном периоде (на 01.01.2024), 
доли завершенных проектов по улучшению про-
цессов в МО в отчетном периоде от общего количе-
ства закрытых проектов по улучшению процессов в 
МО в отчетном периоде (на 01.04.2023, 01.07.2023, 
01.01.2024) – отражают повышение результативно-
сти улучшения процессов в 2023 году. При этом в 1 
и 4 кварталах 2023 года установлено значимо боль-
шее количество закрытых проектов, что подчерки-
вает общее улучшение результативности проектной 
деятельности.

Вместе с тем, повышение результативности улуч-
шения процессов происходило на фоне значимого 
больших значений доли работников из числа устро-
енных по основному месту работы в МО, обученных 
применению технологий БП, от количества работни-
ков, устроенных по основному месту работы в МО, 
в 2023 году (во всех отчетных периодах в сравнении 
с 2022), что явилось поводом для оценки влияния 
охвата работников МО обучением применению тех-
нологий БП на реализацию проектов по улучшению 
и их результативность. Для этого был проведен срав-
нительный анализ с применением критерия знаковых 
рангов Манна-Уитни между группой субъектов Рос-
сийской Федерации, в которых доля работников из 
числа устроенных по основному месту работы в МО, 

обученных применению технологий БП, была меньше 
или равна 25 перцентилю и группой, в которой зна-
чение данного показателя было больше или равно 75 
перцентилю. Анализ позволил установить значимые 
различия между группами по следующим показате-
лям:

- доля МО, реализующих не менее чем один про-
ект по улучшению процесса в оцениваемом периоде, 
от общего количества МО, включенных в перечень 
участников мероприятий по внедрению технологий 
БП в отчетном периоде по состоянию на 01.04.2022 
(Me1=96,60; Me2=100,00; Z=-2,357; p=0,018) 
и 01.07.2022 (Me1=98,00; Me2=100,00; Z=-2,976; 
p=0,003);

- доля проектов по улучшению процессов, в кото-
рых были достигнуты целевые значения показателей, 
в отчетном периоде от общего количества закрытых 
проектов по улучшению процессов в МО в отчет-
ном периоде на 01.01.2023 (Me1=100,00; Me2=75,00; 
Z=-2,731; p=0,006) и 01.04.2023 (Me1=100,00; 
Me2=25,00; Z=-2,629; p=0,009).

На основании полученного результата, гипотеза 
о ведущей роли охвата работников МО обучением 
применению технологий БП в повышении результа-
тивности улучшения процессов МО в 2023 году была 
отклонена. Это также дало основания предположить 
ключевую роль в повышении результативности про-
ектной деятельности иных факторов, среди которых 
изменения в подходе к координации мероприятий 
по применению технологий БП в МО. Подход пред-
полагал применение программ ЭВМ для оказания 
методической поддержки, обучающих видеороликов, 
информационно-аналитической панели мониторинга 
реализации федерального проекта «Развитие системы 
оказания первичной медико-санитарной помощи», 
созданных профильным Координационным центром 
Минздрава России и направленных для использова-
ния в работе в субъекты Российской Федерации. Дан-
ная гипотеза требует оценки при дальнейшем прове-
дении исследования.

Выводы
1. В 2023 году в сравнении с аналогичными пери-

одами 2022 года отмечено повышение результатив-
ности улучшения процессов медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, по следующим показателям: доля проектов 
по улучшению процессов, в которых были достиг-
нуты целевые значения показателей (01.04.2023, 
p<0,001; 01.01.2024, p=0,023), доля проектов по улуч-
шению процессов, в которых был соблюден плано-
вый срок реализации (01.04.2023, p<0,001; 01.07.2023, 
p=0,011; 01.10.2023, p=0,003; 01.01.2024, p=0,001), 
доля проектов по улучшению процессов, закрытых с 
оформлением стандартов работы и/или рабочих мест 
(01.01.2024, p=0,008), доля завершенных проектов по 
улучшению процессов в медицинских организациях 
(01.04.2023, p=0,049; 01.07.2023, p=0,009; 01.01.2024, 
p<0,001).

2. Повышение результативности улучшения про-
цессов медицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь, в 2023 году 
происходит на фоне увеличения в них количе-
ства закрытых проектов по улучшению процессов 
(01.04.2023, p<0,001; 01.01.2024, p=0,006).

3. В 2023 году в сравнении с аналогичными пери-
одами 2022 года установлены значимо большие 
значения доли работников из числа устроенных по 
основному месту работы в медицинскую организа-
цию, обученных применению технологий бережли-
вого производства, (во всех периодах p<0,001), однако 
в результате сравнения группы субъектов Российской 
Федерации, в которых доля работников, обученных 
применению технологий бережливого производства, 
была меньше или равна 25 перцентилю с группой, 
в которой значение данного показателя было больше 
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или равно 75 перцентилю, не установлена ведущая 
роль охвата работников обучением в повышении 
результативности улучшения процессов.

Ограничения исследования
Исследование было ограничено невозможностью 

проведения полного контроля достоверности данных, 
содержащихся в отчетах по форме «Проекты», предо-
ставленных 85 субъектами Российской Федерации. 
Однако, в соответствии с установленным порядком 
работы с данной формой отчета, достоверность пред-
ставленных сведений была проверена органом испол-
нительной власти субъекта Российской Федерации в 
сфере охраны здоровья. 

Перспективы дальнейшего исследования
Дальнейшее исследование целесообразно прово-

дить по следующим направлениям: оценка влияния 
подхода к координации мероприятий по применению 
технологий БП в МО на результативность проект-
ной деятельности, оценка влияния результативно-
сти улучшения процессов медицинских организаций 
на показатели качества и доступности первичной 
медико-санитарной помощи, оценка связи результа-
тивности улучшения процессов медицинских орга-
низаций с достижением целевых значений критериев 
Новой модели.
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