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РЕЗЮМЕ: рост удовлетворенности населения медицинской помощью на основе повышения 
доступности и качества медицинских услуг, улучшения условий оказания медицинской по-
мощи на сегодняшний день является ведущей задачей амбулаторно-поликлинического звена 
здравоохранения. важное условие для реализации необходимых улучшений — повышение 
вовлеченности в производственные процессы и удовлетворенность условиями труда меди-
цинского персонала. внедрение бережливых технологий производственного процесса в де-
ятельность медицинских организаций позволяет приблизиться к решению указанных задач. 
в статье представлен опыт организации внедрения пилотного проекта «Бережливая поли-
клиника» в санкт-петербургское государственное учреждение здравоохранения «городская 
поликлиника № 87», а именно: рассмотрены задачи проекта, этапы работы над ним, алго-
ритм осуществления проекта, выбор направлений проекта, подробно показаны результаты 
его реализации в части повышения эффективности проведения i-го этапа диспансеризации 
взрослого населения.
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информатизация складского учета.
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ABSTRACT: increasing the population's satisfaction with medical care on the basis of increasing 
the availability and quality of medical services, improving the conditions for the provision of medical 
care is today the leading task of the outpatient and polyclinic health care unit. an important condition 
for implementing the necessary improvements is an increase in involvement in production processes 
and an increase in satisfaction with the working conditions of medical personnel. the introduction 
of lean technology production process in the activities of medical organizations allows to approach 
to the solution of these problems. the article presents the experience of implementation of the pilot 
project «lean polyclinic» in the St. petersburg State health care institution «city polyclinic N 87», 
namely: the tasks of the project, the stages of work on it, the project implementation algorithm, the 
choice of project directions, the results of its implementation in terms of increasing the effectiveness 
of the first stage of clinical examination of the adult population.
KEY WORDS: thrifty polyclinic; lean technologies; patient satisfaction; accessibility and quality 
of medical care; adult health screening; energy saving technologies; cleaning; informatization of 
warehouse accounting.

ональной логистики пациентов, персонала и 
информации, оптимальной планировки площа-
дей медицинской организации и устранения 
всех видов потерь.

общепринятым подходом является группи-
ровка всех потерь в 7 видов:

Перепроизводство — производство в боль-
шем объёме, чем нужно в текущий момент вре-
мени (назначение анализов, которые не будут 
востребованы, выполнение дублирующих ис-
следований).

Лишние движения — нерациональная по-
следовательность выполнения работ, обуслов-
ленная, в том числе, планировкой рабочей зоны 
(выполнение действий, не связанных с врачеб-
ной функцией, лишние перемещения вслед-
ствие неправильной организации эргономики 
рабочего места и трудового процесса в целом).

Ненужная транспортировка — передвиже-
ние пациента сверх минимально необходимого, 
в том числе по причине неорганизованности 
диагностического процесса (необходимость 
многократного посещения поликлиники в раз-
ные дни/смены).

Излишние запасы — очереди, которые обра-
зуются в результате неправильного планирова-
ния максимальной нагрузки персонала, а также 
непродуманная логистика поставки расходных 
материалов/реагентов.

Избыточная обработка — выполнение 
большего объёма работ, чем регламентируется 
требованиями действующих порядков и стан-
дартов оказания медицинской помощи.

Ожидание — любое ожидание, в том числе, 
результатов исследований, документов, инфор-
мации и пр., является бесполезной деятельно-
стью и одним из основных видов потерь.

рост удовлетворенности населения меди-
цинской помощью на основе повышения 
 доступности и качества медицинских услуг, 
улучшения условий оказания медицинской 
помощи на сегодняшний день является веду-
щей задачей амбулаторно-поликлинического 
звена здравоохранения. целенаправленное из-
менение деятельности медицинских организа-
ций по решению обозначенных задач возмож-
но с использованием проектного подхода к 
управлению и применением технологий бе-
режливого производства, как одного из ин-
струментов управления качеством медицин-
ской помощи.

проекты по улучшению в медицинской ор-
ганизации реализуются с целью усовершенст-
вования процессов, направленных на: повыше-
ние удовлетворенности пациентов и доступности 
оказываемых услуг; увеличение эффективности 
и устранение существующих временных, финан-
совых и иных потерь; совершенствование орга-
низации рабочих мест, обеспечивающей безопас-
ность и комфортность работы сотрудников [5].

Бережливое производство в здравоохране-
нии — система, ориентированная на повышение 
удовлетворенности потребителей медицинских 
услуг, снижение трудопотерь медицинского пер-
сонала, повышение качества и производитель-
ности труда. при работе медицинской организа-
ции с применением методов бережливого про-
изводства происходит постоянное сокращение 
всех типов потерь с целью достижения идеаль-
ных условий протекания процессов.

ключевым принципом бережливого произ-
водства является непрерывность производ-
ственного потока, без задержек и очередей, за 
счет равномерности загрузки персонала, раци-
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Брак и Переделка — ошибки при подготовке 
материалов, переделка анализов по причине 
нарушений правил подготовки к исследова-
нию, правил забора биоматериалов, их хране-
ния и транспортировки к месту выполнения 
исследования, неверно поставленный диагноз 
и т. д. [5].

пилотный проект «Бережливая поликлини-
ка» реализуется министерством здравоохране-
ния российской Федерации совместно с адми-
нистрацией президента российской Федера-
ции, государственной корпорацией «росатом» 
с октября 2016 года.

санкт-петербургское государственное бюд-
жетное учреждение здравоохранения (спб 
гБуЗ) «городская поликлиника № 87» Невско-
го района санкт-петербурга присоединилась к 
реализации этого проекта с 03.07.2017 года, а с 
1 января 2018 года вступила в приоритетный 
проект министерства здравоохранения рос-
сийской Федерации «создание новой модели 
медицинской организации, оказывающей пер-
вичную медико-санитарную помощь».

Краткая историческая справка.
16 октября 1971 года, в связи с окончани-

ем строительства, приказом ленинградского 
городского отдела здравоохранения № 1232 
была введена в строй «поликлиника № 87 Нев -
ского райздравотдела» для взрослых, по адресу 
улица дыбенко дом 21 корпус 2. в период с 
16.10.1971 по март 1972 года производилось 
оснащение поликлиники оборудованием и укомп-
лектование штата сотрудников. с 02.03.1972 го-
да поликлиника открыта для приема пациен-
тов, этот день принято считать официальной 
датой начала работы поликлиники.

спб гБуЗ «городская поликлиника № 87» 
Невского района обслуживает 52 848 человек 
прикрепленного населения. 16864 из них пен-
сионного возраста, что составляет 32%. плано-
вая мощность учреждения 750 посещений в 
смену. Фактическая мощность 1050 посещений 
в смену.

На базе поликлиники развернуто 28 те-
рапевтических участка, объединенных в три 
терапевтических отделения. кроме того, в уч-
реждении имеются: хирургическое, физиотера-
певтическое отделения, отделение специа-
лизированной медицинской помощи, лучевой 
диагностики, медицинской профилактики, ка-
бинеты функциональной диагностики, дневной 
стационар на 20 коек. На базе поликлиники 
функционируют три районных отделения: га-
строэнтерологическое с эндоскопическим ка-
бинетом и кабинетом колопроктолога, центр 
здоровья для взрослых и централизованная 

клинико-диагностическая лаборатория (мц 
кдл).

целью проекта «Бережливая поликлиника» 
было усовершенствование рабочих и производ-
ственных процессов в медицинской организа-
ции, направленных на: рост удовлетворенности 
населения медицинской помощью на основе 
повышения доступности и качества медицин-
ских услуг, улучшения условий оказания меди-
цинской помощи; повышение вовлеченности в 
производственные процессы и удовлетворен-
ности условиями труда медицинского персо-
нала.

Были определены следующие задачи про-
екта:

1. обеспечение комфортных условий пребы-
вания в поликлинике для пациентов и пер-
сонала поликлиники.

2. организация рабочих процессов, про-
странства, труда и времени для обеспече-
ния получения пациентом медицинской 
услуги в кратчайшие сроки.

3. стандартизация лечебно-диагностическо-
го процесса на базе «лучших практик» с 
применением новых информационных 
технологий.

4. обучение медицинских работников, уча-
ствующих в оказании медицинской по-
мощи, навыкам «бережливого производ-
ства».

Была создана рабочая группа под руковод-
ством главного врача поликлиники. в состав 
группы вошли: заместитель главного врача по 
медицинской части, заместитель главного вра-
ча по экспертизе временной нетрудоспособно-
сти, заместитель главного врача по хозяйствен-
ным вопросам, заместитель главного врача по 
экономическим вопросам, главная медицин-
ская сестра, врач-методист и инженер програм-
мист.

куратором проекта был представитель госу-
дарственной корпорации «росатом».

проект был инициирован приказом главно-
го врача спб гБуЗ «городская поликлиника 
№ 87» от 03.07.2017 г. № 283 «об утверждении 
комплекса мероприятий в рамках реализации 
пилотного проекта «Бережливая поликлиника» 
в спб гБуЗ «городская поликлиника № 87».

тактический план реализации пилотного 
проекта.

дорожная карта реализации проекта [8].
Этапы реализации проекта:
анализ текущего состояния 03.07.2017–

31.07.2017 г.
• определение направлений и задач реали-

зации проекта.
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• создание рабочих групп по реализации 
проекта.

• проведение обучения членов рабочих 
групп методике реализации проектов.

• сбор, анализ информации, картирова-
ние, мониторирование текущего состоя-
ния производственных и технологических 
процессов.

• Формирование финансовых, кадровых и 
иных ресурсов для реализации проекта.

• организация предпроектных и проектных 
мероприятий.

планирование проекта 01.08.2017–
31.08.2017 г.

• разработка и утверждение тактического 
плана реализации проекта (тпр).

• картирование целевого состояния про-
изводственных и технологических про-
цессов.

• организация конкурсных процедур по за-
купке товаров, работ и услуг.

реализация проекта 01.09.2017–15.12.2017 г.
• проведение ремонтно-строительных ра-

бот в помещениях первого и цокольного 
этажа.

• внедрение системы «электронного» уп-
равления потоками пациентов в регистра-
туре.

• организация картохранилища.
• маршрутизация пациентов по поликлини-

ке и их идентификация посредством ин-
формационной «навигации».

• внедрение технологий автоматического 
погодного регулирования системы теп-
лоснабжения.

• приобретение и монтаж компьютерной и 
оргтехники, программного обеспечения.

• внедрение новых информационных тех-
нологий в лабораторной практике при обе-
спечении взаимодействия с контраген-
тами.

Закрытие проекта 16.12.2017–31.12.2017 г.
• подведение итогов работы по органи зации 

первичной медико-санитарной помощи с 
использованием данных производственно-
го контроля и мониторинга.

• оценка критериев эффективности про-
екта.

• корректировка мероприятий проекта.
• публичное продвижение проекта, в том 

числе распространение опыта работы че-
рез средства массовой информации.

• создание учебно-методических условий 
по обмену опытом [5].

первоначально методом анкетирования и 
опроса пациентов, сотрудников, заказчиков ла-

бораторных услуг были определены приори-
тетные направления проекта (проблемные зоны 
в деятельности медицинской организации).

Основные проблемы, обозначенные со-
трудниками:

• потеря времени регистраторов на поиск и 
доставку амбулаторных карт в кабинеты;

• отсутствует разделение и сортировка па-
циентов;

• Некомфортные температурные условия в 
кабинетах;

• Большой бумажный документооборот;
• Недостаточное количество автоматизиро-

ванных рабочих мест (арм) у сотрудни-
ков поликлиники;

• отсутствуют результаты проведенных ди-
агностических исследований в электрон-
ной амбулаторной карте;

• потеря времени сотрудников мц кдл при 
передаче результатов с патологией;

• Большие затраты времени на получение 
лекарственных средств, расходных мате-
риалов медицинского назначения.

Основные проблемы, обозначенные паци-
ентами:

• Большая очередь в регистратуру;
• ожидание выдачи статистического талона 

в регистратуре;
• мало посадочных мест в поликлинике;
• расположение гардероба в цокольном эта-

же;
• отсутствует расписание работы Флг, 

ммг;
• Нерациональная нумерация кабинетов;
• длительное время ожидания амбулатор-

ной карты у кабинета врача;
• длительный процесс прохождения дис-

пансеризации из-за нерационального рас-
положения кабинетов.

Основные проблемы, обозначенные за-
казчиками лабораторных услуг:

• длительное время ожидания очереди для 
сдачи биоматериалов;

• длительное время сдачи биоматериалов и 
получения обменного фонда;

• потеря времени сотрудников при приеме 
результатов с патологией;

• отсутствует в направлениях Фио врача, 
направившего на исследования.

для более четкого понимания сути пробле-
матики, при рассмотрении исходного состоя-
ния, была составлена таблица с указанием ос-
новных проблем процессов и проведен их ана-
лиз — листы проблем и предложений (кайдзен) 
[9]. в результате были определены 4 основные 
направления реализации проекта:
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1. повышение эффективности проведения 
i-го этапа диспансеризации взрослого на-
селения с использованием принципов бе-
режливого производства [3].

2. управление материальными ресурсами 
поликлиники: внедрение энергосберегаю-
щих технологий и профессионального 
клининга [1].

3. применение «бережливых» технологий 
при работе с заказчиками лабораторных 
услуг [6].

4. Эргономика и информатизация в склад-
ском учете и в рабочих процессах [2].

первоочередной задачей была определена 
необходимость организационного совершен-
ствования процесса диспансеризации взросло-
го населения, с применением методов бережли-
вого производства, что связано с выявленной 
недостаточной удовлетворенностью потреби-
телей медицинских услуг как процессом, так и 
результатами диспансеризации, важностью дан-
ного направления для повышения уровня здо-
ровья прикрепленного населения.

реализация именно этого направления про-
екта и представлена в данной публикации.

На основании изучения последовательности 
и длительности всех операций процесса дис-
пансеризации была создана карта информаци-
онно-материального потока (кимп) текуще-
го состояния.

кимп текущего состояния включала:
 – время цикла (длительность отдельных 
операций процесса);

 – численность задействованного персо-
нала;

 – расстояние перемещения гражданина 
внутри медицинской организации;

 – время ожидания/простоя (для пациен-
та/для врача);

 – время протекания процесса;
 – объём незавершенного производства 
(число граждан которым услуга не мо-
жет быть оказана в момент обращения 
или прервавших получение услуги);

 – время такта (t-такта) — показатель, от-
ражающий требуемую скорость выпол-
нения комплексной услуги, для достиже-
ния плановых показателей (расчетная 
величина);

 – потери;
 – проблемы.

карта текущего состояния была составлена 
при прохождении первого этапа диспансериза-
ции возрастных категорий граждан: 51, 57, 63 и 
69 лет, как для мужчин, так и для женщин [4]. 
Были определены такие показатели процесса, 

как: время цикла, время создания ценности, 
вНдц, потери, коэффициент эффективности, 
перемещение пациента по поликлинике, коли-
чество точек пересечения потоков.

основные показатели карты текущего со-
стояния проведение диспансеризации взросло-
го населения представлены в таблице 1. сво-
дный анализ проблем диспансеризации взрос-
лого населения представлен в таблице 2.

Таблица 1
основные показатели карты текущего состояния 

проведения первого этапа диспансеризации 
взрослого населения 

№ 
п\п показатель текущий результат

1 время цикла 18766 сек
2 время создания 

ценности
1932 сек

3 вНдц 7714 сек
4 потери 11052 сек
5 коэффициент  

эффективности
10,3%

6 перемещение паци-
ента по поликлинике

858,25 м

7 точек пересечения 
потоков

9

в дальнейшем была составлена карта за-
ключительных (целевых) состояний проведе-
ния i-го этапа диспансеризации взрослого на-
селения.

За счет реализации проекта удалось добить-
ся повышения эффективности проведения i-го 
этапа диспансеризации взрослого населения с 
использованием принципов бережливого про-
изводства, что выразилось в следующем:

1. организация перепрофилирования каби-
нетов первого этажа и электронной очере-
ди в диагностические кабинеты, автомати-
зация процессов прохождения первого 
этапа диспансеризации от начала до конца 
с возможностью коррекции маршрута в 
реальном времени снизили сроки прохож-
дения i этапа диспансеризации с 4 дней 
(время прохождения процесса 5 часов 
12 мин) до 2 дней (время прохождения 
процесса 3 часа 36 мин.).

2. организация «открытой» электронной ре-
гистратуры, выделение отдельных кабине-
тов Экг, уЗи, забора крови и иных био-
материалов, смотрового кабинета для па-
циентов, проходящих диспансеризацию, 
организация электронной очереди в ка-
бинеты Флг, ммг с  выделением «свобод-
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ных коридоров» для пациентов, обратив-
шихся с целью диспансеризации, сократила 
точки пересечения заболевших пациентов 
и здоровых, проходящих диспансериза-
цию, с 9 до 2 [7, 8].

3. организация SmS оповещения, пригла-
шение пациентов в соответствии с полом 
и возрастом, увеличили долю пациентов 
прошедших i этап диспансеризации по 
предварительной записи на 7%.

4. организация перепрофилирования каби-
нетов первого этажа сократила передви-
жение пациентов по лпу в ходе прохож-
дения диспансеризации с 858,25 метров до 
376 метров (на 56,2%).

5. выделение отдельных кабинетов Экг, 
уЗи, забора крови и иных биоматериалов, 
смотрового кабинета, организация элек-

Таблица 2
сводный анализ проблем первого этапа диспансеризации взрослого населения 

№ 
п/п

проблема мероприятия для решения проблемы итоги

1 время ожидания 
пациента в очереди:

7140 сек.

— организация «открытой» регистратуры (зониро-
вание, электронное табло, инфоматы, комфортные 

зоны ожидания, картохранилище);
— разделение потоков пациентов на «здоровых  

и заболевших»;
— внедрение интегрированной Эмк;

— выделение отдельных диагностических кабине-
тов для пациентов проходящих диспансеризацию на 

1 этаже

сокращение общего времени 
ожидания в очередях на 66,5% 

(с 7140 сек. до 2395 сек.)

2 избыточная обра-
ботка (информации): 

970 сек.

— внедрение автоматизированной системы форми-
рования маршрутных карт;

сокращение времени оформле-
ния необходимой документации 
на 73% (с 970 сек. до 260 сек.)

3 время ожидания 
пациентом резуль-

татов исследований: 
1537 сек.

— автоматизированная система формирования 
маршрутных карт в мис с возможностью корректи-

ровки маршрута в режиме on-line;
— интеграция результатов диагностических иссле-

дований в Эмк

сокращение времени ожидания 
пациентом результатов иссле-
дований на 76,6% (с 1537 сек. 

до 360 сек.)

4 длительное время 
пребывания пациен-
тов в поликлинике: 

18766 сек. (858,25 м)

— перепрофилирование кабинетов с целью 
прохождения 1 этапа диспансеризации в пределах 

1-го этажа поликлиники;
— Навигация маршрутизации пациентов по 

поликлинике;
— SmS оповещение пациентов с целью 

предварительной подготовки к исследованиям в 
соответствии с полом и возрастом;

— установка электронного информационного табло

— сокращение времени 
прохождения 1 этапа 

диспансеризации на 30,5% 
(с 18766 сек. до 13 000 сек.);

— увеличение количества 
диагностических исследований 

за одно посещение с 3 до 7;
— сокращение протяженности 
маршрута движения пациента 
при диспансеризации на 56,2% 

с 858 м до 376 м.
5 пересечение пото-

ков пациентов: 
9 точек

— перепрофилирование кабинетов с целью про-
хождения 1 этапа диспансеризации в пределах 1-го 

этажа поликлиники;
— создание электронной очереди в диагностиче-

ские кабинеты;
— выделение «свободных коридоров» в кабинеты 

ммг и Флг 

уменьшение количества точек 
пересечения потоков пациентов 

с 9 до 2

Таблица 3
основные показатели карты целевого состояния 

проведения первого этапа диспансеризации 
взрослого населения 

№ 
п\п показатель целевой результат

1 время цикла 13 000 сек

2 время создания ценности 1932 сек

3 вНдц 7714 сек

4 потери 3354 сек

5 коэффициент  
эффективности

14,9%

6 перемещение пациента  
по поликлинике

376 м

7 точек пересечения потоков 2
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тронной очереди в кабинеты Флг, ммг с 
выделением «свободных коридоров» для 
пациентов, обратившихся с целью диспан-
серизации, увеличили количество диагно-
стических исследований за одно посеще-
ние лпу в ходе прохождения диспансери-
зации с 4 до 7.

6. организация электронной очереди в диа-
гностические кабинеты, автоматизация 
процессов прохождения первого этапа 
диспансеризации от начала до конца с воз-
можностью коррекции маршрута в реаль-
ном времени сократили время ожидания 
очереди в кабинеты.

7. по итогам анкетирования удовлетворен-
ность граждан организацией проведения 
i этапа диспансеризации повысилась с 
47 до 70%.

таким образом, использование «бережли-
вых технологий» в медицинских производ-
ственных процессах может быть реальным ин-
струментом повышения доступности и каче-
ства медицинских услуг, и как следствие, вести 
к росту удовлетворенности населения меди-
цинской помощью.
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