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Введение. Повышение доступности при оказании первичной медико-санитарной помощи яв-
ляется одной из приоритетных задач здравоохранения России [1, 2, 3]. При этом оказанию экс-
тренной и неотложной медицинской помощи детям уделяется особое значение [2, 4, 5]. В контек-
сте напряженной санитарно-эпидемиологической ситуации, связанной с распространением Но-
вой коронавирусной инфекции, вызванной sARs-Cov2, важным является одновременное 
выполнение важных задач — своевременно и качественно оказать экстренную и неотложную 
медицинскую помощь и профилактировать возникновение вспышек инфекционных заболеваний 
[6, 7]. одним из инструментов решения этой задачи является использование бережливых техно-
логий, связанных с оптимизацией логистики внутри медицинской организации, формированием 
потока создания ценности при снижении временных и иных затрат и потерь [8, 9, 10].

цель исследования. Выявить роль бережливых технологий при оптимизации оказания экс-
тренной и неотложной медицинской помощи детям в условиях первичного медико-санитарно-
го звена.

Материалы и методы. Проанализированы 5 кабинетов неотложной медицинской помощи 
амбулаторно-поликлинических учреждений Санкт-Петербурга в период подъема инфекционной 
заболеваемости в период распространения Новой коронавирусной инфекции CovID-19. Прове-
дена комплексная оценка санитарно-гигиенических условий труда врача-педиатра и участковой 
медицинской сестры инфекционных боксов. С помощью инструментов бережливого производ-
ства (lean-технологий) «Карта потока создания ценности», «Картирование», «Диаграмма «спа-
гетти», «Зонирование» визуализированы перемещения пациентов и медицинского персонала вне 
бокса (карты третьего уровня) и внутри инфекционного бокса (карты второго уровня). оценка 
организации рабочих мест проведена с позиций укомплектования в соответствие с действующей 
нормативно-правовой базой, а также на основании разработанных чек-листов по системе «5С».

Результаты. Выполнен анализ структуры обращений в кабинеты неотложной помощи на 
основании журналов регистрации амбулаторных больных. Среднее количество обратившихся 
составило 33 ребенка за 6 часов работы кабинета (24 ± 43). В 71, 97 % случаев (n = 588) наблю-
дений причиной обращения стали признаки острой респираторной инфекции (лихорадка, за-
ложенность носа или симптомы ринита, катара верхних дыхательных путей, острого тонзил-
лофарингита). В 14, 57 % (n = 119) обращений составили случаи диспепсических расстройств 
(диарея, тошнота, рвота), в 5 случаях (0,61 %) причиной обращения явилась экзантема. В 
остальных случаях поводами для обращения служили неинфекционные заболевания (головная 
боль, обострение хронического гастродуоденита) или социальные обращения (заполнения 
справок, направлений, осмотр перед плановой вакцинацией).

Создание карт текущего состояния второго (до входа в кабинет) уровня показало значитель-
ное колебание по маршрутам и времени нахождения в очереди. так, среднее время нахождения 
пациентов в медицинской организации перед кабинетом неотложной помощи до внедрения изме-
нений составило 32,6 минуты (15 ± 114 минут); внутри кабинета (карты третьего уровня) — 
12,4 минуты (3 ± 22 минуты), из которых врач тратил на осмотр 7,2 (1,8 ± 10,2 минуты), а до 55 % 
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времени указаны как «не приносящие ценности» — перемещение внутри кабинета, поиск 
бланков, изделий медицинского назначения и лекарственных препаратов. Использование ин-
струментов lean- технологий «Картирование», «Диаграмма «спагетти», «Зонирование» позво-
лили определить ключевые логистические точки кабинетов, изменение которых привели к 
снижению временных затрат. так, внедрение изменений на основе инструментов lean-
технологий снизило время нахождения в медицинской организации до 24,5 минут (13 ± 74 ми-
нуты). Грамотная расстановка мебели и организация рабочего места по принципам «5С» (в 
ходе исследования достигнут уровень «3С»: сортировка, соблюдение порядка, содержание в 
чистоте) позволили снизить время нахождения внутри кабинета до 11,8 минут (3,8 ± 18,2 мину-
ты) при увеличении времени осмотра врачом до 8,4 (2,4 ± 12,2) минут. Перераспределение по-
токов с изменением структуры обращений в кабинет неотложной помощи путем выделения 
кабинета «Справка в один шаг» позволило снизить нагрузку на кабинет до 3-8 пациентов в 
рабочую смену.

Выводы. Высокая частота инфекционных заболеваний в структуре случаев оказания неот-
ложной медицинской помощи определяет необходимость разделения потоков пациентов. Вне-
дрение инструментов бережливых технологий при организации работы кабинета неотложной 
помощи в условиях распространения инфекционных заболеваний позволяет снизить времен-
ные и транспортные потери, связанные с ожиданием пациентами и их законными представите-
лями оказания медицинской помощи. Алгоритмизированный подход при построении потоков 
пациентов как вне кабинета неотложной помощи, так и на приеме у врача-педиатра, связанный 
с внедрением инструментов «Картирование», «Диаграмма «спагетти», «5С», «Зонирование», 
повышает качество оказания медицинской помощи без привлечения дополнительных матери-
альных и нематериальных источников.
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