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резюме: в последнее время совершенствование организации оказания первичной медико- 
санитарной помощи находится под пристальным вниманием президента и органов испол-
нительной власти российской Федерации. при ограниченном количестве ресурсов важным 
является их эффективное расходование. Начиная с 2016 г. в управлении первичным звеном 
здравоохранения стали использоваться бережливые технологии, на их основе претворялись в 
жизнь различные проекты по совершенствованию организации оказания медицинской помо-
щи населению. целью проектов было обеспечение оптимальной доступности для населения 
медицинских организаций, оказывающих первичную медико- санитарную помощь; обеспече-
ние охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза 
в год; оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико- 
санитарную помощь, в том числе, сокращение времени ожидания в очереди при обращении 
граждан в указанные медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к 
врачу. в данной статье представлен опыт бережливых технологий в сфере рационального 
использования ресурсов медицинской организацией, в отличие от общепринятых направле-
ний, реализованных на первых этапах внедрения бережливых технологий в здравоохране-
нии. Это является следующим этапом создания и тиражирования новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную медико- санитарную помощь и означает переход от 
отдельных проектов к единой модели «Бережливой поликлиники» с акцентами на качество и 
экономию ресурсов через «критерии новой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико- санитарную помощь».
ключевые слова: Федеральный национальный проект; критерии новой модели медицинской 
организации; бережливые технологии; рациональное расходование ресурсов; инфраструктура 
медицинской организации; первичная медико- санитарная помощь; проектное управление.
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aBStract: recently, the improvement of the organization of the provision of primary health care 
has been under the scrutiny of the president and executive authorities of the russian federation. With 
a limited amount of resources, their effective usage is important. Starting in 2016, lean technologies 
began to be used in primary health care management, and various projects were implemented on their 
basis to improve the organization of medical care for the population. the aim of the projects was to 
ensure optimal accessibility for the patients of medical organizations that provide primary health 
care; ensuring coverage of all citizens with preventive medical examinations at least once a year; 
optimization of the work of medical organizations providing primary health care, including reducing 
the waiting time in line when citizens have to visit the specialised medical organizations, simplifying 
the procedure for making an appointment with a doctor. this article presents the experience of 
making use of lean technologies in the field of rational use of resources by a medical organization, 
in contrast to the generally accepted trends of implementation of lean technologies in healthcare at 
initial stages. this is the next step in creating and replicating a new model of a medical organization 
that provides primary health care and advanced movement from individual projects to a single model 
of a «lean polyclinic» with emphasis on quality and saving resources through the «criteria of a New 
model of a medical organization providing primary health care Sanitary assistance».
KeYWordS: federal national project; criteria for a new model of a medical organization; lean 
technologies; rational use of resources; infrastructure of a medical organization; primary health 
care, project management.

ВВЕДЕНИЕ

процессы реформирования в здравоохране-
нии должны сопровождаться применением со-
временных управленческих технологий. про-
ектный подход к управлению медицинской ор-
ганизацией позволяет создать необходимые 
условия в обеспечении достижения поставлен-
ных целей в сжатые сроки, с использованием 
ограниченного количества ресурсов, в форме 
измеримых результатов [1, 2, 5]. перевод с 
2018 г. государственной программы «развитие 
здравоохранения», утвержденной постановле-
нием правительства российской Федерации от 
15 апреля 2014 г. № 294, на механизмы проект-
ного управления предусматривает выделение в 
её составе проектной и процессной частей. 

проектная часть госпрограммы включает семь 
приоритетных проектов, в том числе федераль-
ный проект «создание новой модели медицин-
ской организации, оказывающей первичную 
медико- санитарную помощь» (утвержден пре-
зидиумом совета при президенте рФ по стра-
тегическому развитию и приоритетным проек-
там, протокол от 26.07.2017 N8). в рамках его 
реализации были разработаны критерии «Но-
вой модели медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико- санитарную по-
мощь» (далее «новой модели»). достижение 
этих критериев осуществляется путем внедре-
ния в повседневную практику медицинских ор-
ганизаций, оказывающих первичную медико- 
санитарную помощь, технологий бережливого 
производства (lean — технологии), способству-
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ющих созданию пациент- ориентированной си-
стемы оказания медицинских услуг и благо-
приятной производственной среды медицин-
ской организации.

Бережливая поликлиника — это концепция 
медицинского менеджмента, которая основана 
на неуклонном стремлении к устранению всех 
видов потерь и предполагает вовлечение в про-
цесс оптимизации медицинской деятельности 
каждого сотрудника и максимальную ориента-
цию на пациента [3]. Бережливая поликлиника, 
в которой достигнуты все целевые значения 
критериев новой модели, это медицинская ор-
ганизация, где, среди прочего, реализовано бе-
режное отношение и к пациенту, и к медицин-
скому работнику, эффективно используются 
ресурсы системы здравоохранения.

один из блоков новой модели — качество 
пространства медицинской организации. каче-
ство пространства предполагает, в том числе, 
комфортные условия пребывания пациентов в 
медицинской организации, комфортные условия 
труда медицинских работников, что в значитель-
ной степени зависит от чистоты поме щений и от 
температуры окружающей среды, которая обе-
спечивается надлежащим тепло снабжением ме-
дицинской организации. вместе с тем, важным в 
работе лечебного учреждения является повыше-
ние энергетической эффективности и энерго-
сбережение. в соответствии с постановлением 
правительства санкт- петер бурга от 11 ноября 
2009 г. № 1257 «о концепции повышения энер-
гетической эффективности и стимулирования 
энергосбережения», одной из приоритетных за-
дач в области энергосбережения является прове-
дение мероприятий, обес печивающих снижение 
энергопотребления и уменьшение расходов бюд-
жетов всех уровней, направляемых на оплату 
энергетических ресурсов, потребляемых (ис-
пользуемых) бюджетными учреждениями [4].

использование в здравоохранении таких 
 современных технологий управления, как ин-
струменты бережливого производства, позво-
ляет наиболее рациональным образом управ-
лять инфраструктурой и бережно расходовать 
ресурсы медицинских организаций.

цель исследования — показать эффектив-
ность применения бережливых технологий по 
направлению рационального использования 
ресурсов медицинской организацией, оказыва-
ющей первичную медико- санитарную помощь.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

работа проводилась на базе санкт- петер-
бургского государственного бюджетного учреж-

дения здравоохранения «городская поликлини-
ка № 87», которое обслуживает 52 848 человек 
прикрепленного населения и расположено в 
типовом четырехэтажном здании, введенном 
в эксплуатацию в 1972 г. общей площадью 
3209,1 кв.м. отопление здания осуществляется 
от центральной тепломагистрали. теплоноси-
тель поступает в здание поликлиники в инди-
видуальный тепловой пункт, поднимается на 
четвертый этаж и далее распределяется по ото-
пительным приборам четвертого, затем третье-
го, второго, первого этажей и возвращается в 
индивидуальный тепловой пункт. в рамках ра-
боты был проведен анализ текущего состояния 
процесса обеспечения температурного режима 
в поликлинике, как для комфортных условий 
пребывания пациентов и труда сотрудников, 
так и для нормальной работы оборудования. 
кроме этого был исследован процесс поддер-
жания санитарно- эпидемиологического состо-
яния в учреждении. для поддержания темпера-
турного режима была осуществлена модерни-
зация существующего элеваторного узла. 
проект был реализован в июле-ноябре 2017 г. 
разработка проектно- сметной документации и 
согласование ее в теплоснабжающей организа-
ции велась с конца июля по середину августа 
2017 г., строительно- монтажные работы и на-
стройка автоматики погодного регулирования с 
начала октября по начало декабря. полный 
цикл реализации проекта составил 3 месяца.

в ходе работы над проектом использовались 
инструменты бережливого производства: кар-
тирование потока создания ценности для по-
требителя (процессов обеспечения комфортно-
го температурного режима в поликлинике и 
поддержания санитарно- эпидемиологического 
состояния в учреждении) с определением вре-
мени цикла производственного процесса, вре-
мени создания ценности для потребителя, вы-
явлением всех видов потерь и расчетом коэф-
фициента эффективности процесса; метод 
«пять почему»; мониторинг температуры в по-
мещениях, хронометраж выполняемых работ; 
при чинно- следственная диаграмма исикавы; 
стандартизация работ; визуализация.

РЕЗУЛьТАТы

Были выявлены следующие проблемы: дис-
комфортные условия труда и пребывания паци-
ентов на верхних этажах здания (жарко). Это 
требовало открытия форточек, в результате 
чего образовывалась наледь на свесах крыши, 
что в свою очередь приводило к дополнитель-
ным затратам на чистку кровли. кроме того, 
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открытие форточек вело к появлению пыли на 
оргтехнике и медицинском оборудовании, что 
влекло за собой дополнительные затраты на 
клининговые услуги. Низкие температуры на 
нижних этажах здания компенсировались ис-
пользованием электрообогревательных прибо-
ров, что увеличивало затраты на коммунальные 
платежи. кроме того, приобретение электро-
обогревательных приборов также являлось 
элементом затрат, как и дополнительные расхо-
ды ресурсов на организацию и проведение кон-

курсных процедур по их закупке (потери ка-
дровых и временных ресурсов). Нарушение те-
плового режима приводило к выходу из строя 
лабораторного оборудования, как следствие 
остановку лабораторных исследований, что 
требовало ремонта оборудования, дополни-
тельных затрат на приобретение кондиционе-
ров с соответствующими расходами на прове-
дение конкурсных процедур при закупке. вме-
сте с тем, проведение ремонтных работ на 
подающем трубопроводе тепловых сетей тре-

Таблица 1
основные проблемы при управлении инфраструктурой поликлиники,  

мероприятия по их устранению и результаты
выявленные проблемы мероприятия результаты

дискомфортные условия  
пребывания в поликлинике  
(разница температур между  

этажами — 60), вследствие чего:
— дополнительные затраты  

на чистку кровли  
и клининговые услуги;
— увеличение затрат  

на коммунальные платежи  
(из-за использования электро- 
обогревательных приборов);

— потери кадровых,  
временных и финансовых  

ресурсов (вследствие закупки 
электрообогревательных  

приборов, кондиционеров);
— затраты на ремонт  

лабораторного оборудования

— проведение анализа роста показателей  
и затрат теплоснабжения в здании за период 

2014–2017 гг.
— мониторинг систем повышения  
эффективного энергосбережения;

— выбор системы эффективного теплоснабжения 
(автоматическое погодное регулирование  

давления и температуры в отопительном сезоне) 
для внедрения в элеваторный узел теплового 

пункта здания;
— выполнение работ по подготовке технического 

задания и разработка проектно- сметной  
документации по дооборудованию элеваторного 

узла системой погодного регулирования;
— проведение конкурсной процедуры  

для определения подрядчика по разработке  
проектно- сметной документации системы  

погодного регулирования;
— изготовление и согласование проектно- 
сметной документации системы погодного  

регулирования;
— проведение конкурсной процедуры на монтаж 
системы погодного регулирования и заключение 

контракта;
— выполнение работ по монтажу системы  

погодного регулирования;
— проведение тестирования системы

равномерный прогрев  
помещений вследствие 

равномерного распределения 
теплоносителя по этажам 
(разница температур 00.).

увеличение доли  
удовлетворенных  

сотрудников условиями кли-
мата в поликлинике  

с 43 до 90%.
окупаемость установки 

системы погодного  
регулирования  

составляет 3 года

расходы на обеспечение 
санитарно- эпидемиологического 

режима в поликлинике 
6035,3 тыс. руб.

— проведение анализа роста затрат  
по комплексной уборке помещений,  
территории за период 2014–2016 гг.,

— анализ использования услуг и оптимизация 
расходов по комплексной уборке помещений  

и территории в поликлинике;
— разработка документации  

для аукционной закупки;
— заключение контракта по комплексной  

уборке помещений, территории;
— разработка и утверждение инструкции  
для учреждения по проведению текущей  

и заключительной уборки;
— разработка и утверждение графиков уборки 

помещений для учреждения,  
технологических карт и контрольных листов

снижение расходов на 
обеспечение санитарно- 

эпидемиологического 
режима в поликлинике 

до 195,0 тыс. руб. (–96,7%)
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бовало слива теплоносителя, что повышало 
риск замерзания и завоздушивания системы 
отопления здания.

анализ процесса обеспечения надлежащего 
санитарно-эпидемиологического состояния в 
учреждении выявил рост затрат на проведение 
комплексной уборки помещений и прилегаю-
щей территории поликлиники, учитывая ин-
дексацию цен, значительный объем фонда 
оплаты труда младшего медицинского персона-
ла и уборщиков производственных помещений, 
учитывая необходимость выполнения дорож-
ной карты по оплате труда основного медицин-
ского персонала, необходимость заключения 
большого количества контрактов. Были проа-
нализированы временные затраты вспомога-
тельного персонала при организации производ-
ственного процесса уборки. основные пробле-
мы управления материальными ресурсами 
поликлиники, мероприятия по их устранению 
и результаты представлены в таблице 1, основ-
ные показатели картирования потока создания 
ценности производственного процесса уборки 
помещений и прилегающих территорий поли-
клиники в таблице 2.

в терминах бережливого производства — 
ценность (value) — это полезность, присущая 
медицинской услуге с точки зрения потребите-
ля. категории действий, выполняемых в ходе 
производства медицинских услуг в организа-
ции, следующие: действия, реально добавляю-
щие ценность (всц); действия, добавляющие 
ценность организации (вНдц); действия, не 
добавляющие ценности (потери).

можно отметить увеличение скорости про-
цесса (снижение временных затрат по всем ос-
новным показателям — вц, всц, вНдц), по-
вышение эффективности процесса на 22,8%, 
значительное снижение потерь (в 300 раз).

по результатам были разработаны техноло-
гические карты производственного процесса 
поддержания санитарно- эпидемиологического 

состояния в поликлинике и контрольные листы 
мониторинга его протекания.

для обеспечения комфортных условий пре-
бывания пациентов и труда сотрудников, нор-
мальной работы оборудования, а также по-
вышения энергоэффективности и снижения 
 затрат на отопление в здании спб гБуз «го-
родская поликлиника № 87» была осуществле-
на модернизация существующего элеваторного 
узла с дооборудованием системы автоматиче-
ского погодного регулирования.

выбор систем повышения эффективного 
энергосбережения осуществлялся по следую-
щим критериям:

 – обеспечение функции погодного регули-
рования потребления тепловой энергии 
(за счет автоматического снижения расхо-
да теплоносителя от тепловой сети на ото-
пление при стабильном расходе теплоно-
сителя в системе отопления здания);

 – не требуется переналадка тепловых сетей 
(за счет ограничения расхода теплоноси-
теля в тепловой сети до договорной вели-
чины);

 – защита системы отопления здания от за-
мерзания и завоздушивания при проведе-
нии ремонтных работ на подающем трубо-
проводе;

 – равномерность прогрева всех отопитель-
ных приборов здания вследствие стабили-
зации циркуляции теплоносителя в систе-
ме отопления;

 – функционирование системы отопления со-
храняется при прекращении электроснаб-
жения и (или) при отказе циркуляционно-
го насоса;

 – дистанционный мониторинг и управление 
параметрами теплоснабжения;

 – затраты на реализацию проекта.
модернизация элеваторного узла без ре-

конструкции индивидуального теплового пун-
кта (итп) позволила сохранить все преиму-

Таблица 2
основные показатели картирования производственного процесса уборки помещений  

и прилегающих территорий поликлиники.
показатель текущий результат итоговый результат

вц 28 487 ч. 135 ч.

всц 14 162 ч. 98 ч.

вНдц 2305 ч. 0 ч.

потери 12 020 ч. 37 ч.

кЭ 49,7% 72,5%

где: всц — время создания ценности; вНдц — время, не добавляющее ценности; вц — время цикла, (всц + вНд-
ц+потери); кЭ — коэффициент эффективности процесса = всц/вц × 100%.
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щества элеваторной схемы присоединения (та-
кие как: энергонезависимость, безопасность, 
высокая надежность, простота, сохранение на-
ладки гид равлического режима работы тепло-
вых сетей) и придать дополнительные функции 
итп,  соответствующие современным требова-
ниям энергосбережения и энергоэффективно-
сти. Это автоматическое погодное регулирова-
ние потребления тепловой энергии; возмож-
ность настройки режимов теплопотребления в 
зависимости от графика работы учреждения 
непосредственно в итп здания (ночной режим 
и режим выходного дня); обеспечение равно-
мерности прогрева отапливаемых помещений; 
удаленный контроль (мониторинг параметров 
итп с автоматическим расчетом полученного 
экономического эффекта в режиме реального 
времени; защита системы отопления от «раз-
мораживания» и завоздушивания при проведе-
нии ремонтных работ на трубопроводах тепло-
вых сетей. Экономический эффект за время 
работы системы составил 22% или 77 584 руб. 
в январе 2018 г. проведен мониторинг эконо-
мической эффективности расхода теплоносите-
ля (табл. 3).

проект сопровождался информационной 
поддержкой в поликлинике — для сотрудников 
были разработаны памятки по энергосбереже-
нию, для посетителей — плакаты и буклеты по 
данной теме. по результатам были созданы тех-
нологические карты производственного про-
цесса и контрольные листы мониторинга его 
протекания.

таким образом, результаты внедрения энер-
госберегающих технологий и профессиональ-
ного клининга следующие.

1. создание комфортных условий пребыва-
ния в учреждении, выравнивание температур-
ного режима между этажами путем установки 
системы погодного регулирования улучшило 
условия пребывания в учреждении, увеличив 
долю сотрудников, удовлетворенных условия-
ми климата в лпу, с 43 до 90%.

2. выравнивание температурного режима 
между этажами сократило кратность работ по 
удалению наледи на свесах кровли с 6 до 1 раза 
в год, позволило уменьшить количество работ 
по ремонту медицинского оборудования и орг-
техники с 4 раз до 1 раза в год.

3. расходы фонда оплаты труда на оплату 
труда младшего медицинского персонала и убор-
щиков производственных помещений сократи-
лись на 96,7% (с 6035,3 тыс. руб. до 195,0 тыс. 
руб. в год).

4. сокращение материальных затрат на 
поддержание санитарно- эпидемиологического 
состояния в учреждении на 44,7% (с 3017,7 тыс. 
руб. до 1670,0 тыс. руб. в год), позволило пере-
распределить сэкономленные средства на фонд 
оплаты труда для достижения целевых показа-
телей по заработной плате основного медицин-
ского персонала.

5. сокращение временных затрат вспомога-
тельного персонала вследствие реорганизации 
производственного процесса уборки на 89% 
(с 339 до 37 часов в год), позволило провести 
рационализацию штатного расписания, сокра-
тив 1 ставку персонала ахч.

6. переход на клининговые услуги по 
комплексной уборке помещений и террито-
рии поликлиники привёл к сокращению ко-
личества заключаемых контрактов для орга-
низации производственного процесса уборки 
с 8 до 1.

в жизнедеятельности поликлиники важно 
не только оказание качественной медицинской 
помощи, но и качественное пространство. в ре-
зультате внедрения элемента «умной поликли-
ники» удалось создать комфортные условия 
пребывания в учреждении для пациентов и со-
трудников.

за счет дистанционного мониторинга и ре-
гулирования параметров теплоносителя в соот-
ветствии с температурой наружного воздуха 
появилась возможность экономии энергоресур-
сов, что положительно повлияло на экономиче-
скую составляющую работы поликлиники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

в настоящее время медицинское учрежде-
ние любого уровня, даже оснащённое высоко-
технологичным оборудованием и квалифици-
рованными кадрами, нуждается в современных 
методах управления. важным является не толь-
ко совершенствование организации оказания 
медицинской помощи, технологий выполнения 
медицинских услуг, но и рациональное управ-

Таблица 3
Экономическая эффективность расхода теплоносителя (за январь 2018 г.)

расход за январь 2018 года, гкал/сут Экономическая эффективность,%
Без регулировки системы 41 7,3
с регулировкой системы 38
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ление инфраструктурой медицинской органи-
зации и бережное расходование её ресурсов. 
использование принципов и методов бережли-
вого производства позволяет работать эффек-
тивно даже в достаточно скромных материаль-
ных условиях, показывает скрытые резервы 
функционирования медицинских организаций. 
Это ещё один инструмент совершенствования 
управления в сфере здравоохранения.
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