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Цель. Провести анализ практики работы детской поликлиники в рамках проектов «Бережливого про%
изводства». Активное распространение и внедрение «Бережливого производства» коснулось разных 
сфер производственной деятельности человека, в том числе офисных процессов, сферы услуг, управ%
ления, социальной сферы и здравоохранения. 
Материалы и методы. В качестве первого проекта по улучшению в детской поликлинике был реали%
зован проект «Организация входящего потока пациентов на прием к врачу%педиатру участковому 
в дни приема условно больных детей». 
Результаты. В Пермском крае внедрение «бережливых технологий» в сфере охраны здоровья граждан 
стартовало в апреле 2017 г., для улучшения были выбраны наиболее проблемные процессы деятельности 
поликлиник. «Бережливые технологии» помогают повысить доступность, качество и безопасность меди%
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цинской помощи за счет создания оптимальной логистики потоков пациентов, организации эргономи%
ки рабочего пространства, эффективного использования медицинской техники и оборудования. Важ%
ным элементом успешной практики «Бережливого производства» является вовлечение работников орга%
низации в улучшение процессов, а также приверженность руководителя организации к проектной дея%
тельности. На примере детской поликлиники показано, как реализовывались проекты по улучшению и 
внедрялись стандарты улучшенных процессов других медицинских организаций. 
Выводы. Подробно описан один из проектов по улучшению, его этапы и перечень контрмер по уст%
ранению причин выявленных проблем, а также даны результаты других реализованных проектов. 
Большая часть решений по улучшению в рамках «Бережливого производства» в здравоохранении яв%
ляются организационными и не требует дополнительных материальных затрат. 
Ключевые слова. Бережливые технологии, новая модель медицинской организации, логистика по%
токов, маршрутизация, доступность и качество медицинской помощи. 
 
Objective. To analyze the work of children’s polyclinic within the framework of the projects “Economical Pro%
duction”. An active prevalence and introduction of “economical production” concerns different spheres of hu%
man productive activities including office processes, service, management, social sphere and healthcare service. 
Materials and methods. The project “Organization of entering stream of patients, visiting a district pedia%
trician at reception days for conditionally ill children” was realized as the first one aimed at improvement of 
work of children’s polyclinic. 
Results. In April 2017, “economical technologies” in the sphere of community health protection were intro%
duced in Perm Krai to improve the most problematic processes in the activity of polyclinics. “Economic tech%
nologies” help to raise the availability, quality and safety of medical care at the expense of creating optimal 
logistics of patients’ streams, organization of ergonomics of working space, effective use of medical technique 
and equipment. An important element of success regarding the “economical production” is involvement of 
workers in improvement of processes as well as devotion of the head of organization to design work. It was 
shown at the example of children’s polyclinic how the improvement projects were realized; the standards of 
the improved processes of other medical institutions were introduced. 
Conclusions. One of improvement projects, its stages and the list of countermeasures for elimination of the 
causes of the revealed problems is described in details; the results of the other realized projects are presented. 
The major part of solutions regarding the improvement within the framework of “economical production” in 
the sphere of public healthcare are organizational and do not require additional material costs. 
Keywords. Economical technologies, new model of medical organization, logistics of streams, routing, avail%
ability and quality of medical care. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

«Бережливые технологии» предполага%
ют определенный набор методов и инстру%
ментов, описанных в рамках концепции 
производственной системы «Бережливого 
производства», использование которых на%
правлено на устранение потерь путем фор%
мирования непрерывного потока создания 
ценности с охватом всех производственных 
процессов и их постоянного совершенство%
вания через вовлечение персонала [1]. 

В середине 50%х гг. XX в. японский ин%
женер Т. Оно разработал Toyota Production 

System, которая быстро распространилась по 
всему миру и в 90%е гг. стала одной из самых 
популярных концепций производственных 
систем под названием Lean Production. С на%
чала XXI в. эта концепция отсчитывает свою 
историю в России, где она получила свое 
оригинальное название – «Бережливое про%
изводство» [2]. 

Системное внедрение «Бережливого 
производства» в сфере охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации происхо%
дит с 2016 г. последовательно в рамках пи%
лотного проекта «Бережливая поликлиника» 
(2016–2017 гг.), приоритетного проекта 
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«Создание новой модели медицинской ор%
ганизации, оказывающей первичную меди%
ко%санитарную помощь» (2017–2018 гг.), 
федерального проекта «Развитие системы 
оказания первичной медико%санитарной 
помощи» в части создания и тиражирова%
ния «Новой модели организации оказания 
медицинской помощи (2019 г. по настоя%
щее время) [3; 4]. 

Основным способом внедрения изме%
нений при создании и тиражировании «Но%
вой модели организации оказания медицин%
ской помощи» является реализация проекта 
по улучшению – выполнение последова%
тельных мероприятий, направленных на  
оптимизацию повторяющегося процесса с 
применением методов и инструментов «Бе%
режливого производства», выполняемых ра%
бочей группой в условиях временных и ре%
сурсных ограничений. Результатом такого 
проекта становится новый порядок органи%
зации рабочего процесса с лучшими показа%
телями его результативности и эффективно%
сти, а также его закрепление в деятельности 
медицинской организации за счет стандар%
тизации улучшений [5]. 

До конца 2023 г. в создании и тиражи%
ровании «Новой модели организации оказа%
ния медицинской помощи» в рамках феде%
рального проекта «Развитие системы оказа%
ния первичной медико%санитарной помощи» 
должны принять участие более 70 % поли%
клиник и поликлинических подразделений 
Российской Федерации [4], в том числе 100 % 
медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико%санитарную помощь дет%
скому населению [6]. 

Пермский край подключился к внедре%
нию «бережливых технологий» в сфере ох%
раны здоровья граждан в апреле 2017 г. 
в рамках второй волны первого этапа пи%
лотного проекта «Бережливая поликлиника» 
в количестве двух пилотных поликлиник, 
с сентября 2017 г. к ним присоединились 

еще 14 поликлиник, а к концу 2018 г. общее 
количество вовлеченных в проект поликли%
ник Пермского края составило 44. По итогам 
2022 г. в создании и тиражировании «Новой 
модели организации медицинской помощи» 
приняли участие уже более 190 поликлиник 
и поликлинических подразделений – более 
80 % медицинских организаций Пермского 
края, оказывающих первичную медико%сани%
тарную помощь [7]. 

В первую очередь для улучшения были 
выбраны наиболее проблемные процессы 
деятельности поликлиник, с которыми свя%
зано наибольшее количество жалоб пациен%
тов и посетителей поликлиник Пермского 
края: распределение и маршрутизация вхо%
дящего потока пациентов, запись на прием, 
прием участковых врачей и врачей наиболее 
востребованных специальностей. 

«Бережливые технологии» в значитель%
ной степени помогают повысить доступ%
ность, качество и безопасность медицин%
ской помощи за счет повышения результа%
тивности и эффективности процессов 
оказания медицинской помощи, создания 
оптимальной логистики потоков пациен%
тов, организации эргономики рабочего 
пространства, эффективного использова%
ния медицинской техники и оборудования, 
снабжения рабочих кабинетов медицин%
ской организации запасами по принципу 
«точно вовремя». В конечном счете всё это 
повышает удовлетворенность пациентов 
условиями и результатами оказания меди%
цинской помощи. При этом внедрение «бе%
режливых технологий» и достижение целе%
вых значений критериев «Новой модели 
организации оказания медицинской помо%
щи» в медицинских организациях, оказы%
вающих первичную медико%санитарную 
помощь детям, является государственным 
приоритетом [6]. 

Поликлиника городской детской кли%
нической больницы № 3 им. И.П. Корюки%
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ной г. Перми, главный врач И.Г. Шинкарик 
(далее – детская поликлиника), внедряет 
«бережливые технологии» с 2017 г. 

Важным элементом успешного приме%
нения практики «Бережливого производства» 
является вовлечение работников организации 
в улучшение процессов. Начало вовлечения – 
это обучение. Обученные работники стано%
вятся источниками знаний, транслируют их в 
рабочем коллективе, формируют костяк ра%
бочих команд проектов по улучшению. 

Команда проекта состоит из 6–7 вовле%
ченных инициативных работников, заинте%
ресованных в результате. Это могут быть не 
только врачи, но и медицинские сестры, ре%
гистраторы, администраторы, работники 
отдела кадров, бухгалтерии, вспомогатель%
ный персонал – любой работник, имеющий 
желание и способность инвестировать свое 
время для работы в проекте по улучшению 
2–3 дня в неделю. При этом участие в ко%

манде должно быть добровольным. Обяза%
тельным также является положительное от%
ношение всего персонала медицинской ор%
ганизации к проектной деятельности. 

Ежегодно в детской поликлинике реали%
зуется 2–3 проекта по улучшению. Реализа%
ция проектов осуществляется непрерывно. 
Один и тот же процесс может претерпевать 
несколько стадий улучшений. 

Проект по улучшению реализуется в 
рамках определенной методологии и огра%
ничивается жесткими временными рамками 
(рисунок). 

Наряду с реализацией проектов по улуч%
шению в детской поликлинике осуществляет%
ся тиражирование улучшений – внедрение 
стандартов улучшенных аналогичных про%
цессов других медицинских организаций. 

Цель исследования – провести анализ 
практики работы детской поликлиники в рам%
ках проектов «Бережливого производства». 

 

 
Рис. Типовые этапы реализации проекта по улучшению [5] 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

В качестве первого проекта по улучше%
нию в детской поликлинике был реализован 
проект «Организация входящего потока паци%
ентов на прием к врачу%педиатру участковому 
в дни приема условно больных детей». На эта%
пе «Подготовка и открытие» в целях выбора 
рабочего процесса для улучшения перед нача%
лом реализации проекта проводилось пред%
проектное исследование: анкетирование роди%
телей пациентов. Опрошено 39 человек. Уста%
новлена наиболее распространенная при 
обслуживании в детской поликлинике про%
блема – очередь на прием к врачу%педиатру 
участковому (31,5 %). На основании результа%
тов анкетирования проведено картирование 
очередей перед кабинетами врачей%педиатров 
участковых – количественная оценка очереди 
каждый час рабочей смены в течение рабочей 
недели детской поликлиники. На этапе «Диаг%
ностика и целевое состояние» проводились: 
картирование потока, создание ценностей, 
анализ статистических данных медицинской 
информационной системы, анализ расписания 
работы кабинетов врачей%педиатров участко%
вых, анализ первичной медицинской докумен%
тации. Определена цель проекта по улучшению: 
сокращение очереди на прием и времени ожи%
дания приема врача%педиатра участкового в дни 
приема условно больных детей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ картирования очереди к участко%
вому педиатру выявил наиболее проблемные 
дни работы педиатрического отделения с точ%
ки зрения очереди на прием: среда (3,1 чело%
века), понедельник (3,6 человека), пятница 
(4,7 человека) – дни приема условно больных 
пациентов в детской поликлинике. Анализ те%
кущего состояния процесса позволил устано%
вить, что количество талонов предварительной 

записи на прием составило 12 штук (интервал 
приема 15 мин, время приема 3 ч); среднее 
количество записанных пациентов – 9,8 чело%
века, среднее количество свободных талонов – 
2,2 талона (18,3 %), средняя явка по записи – 
6,5 человека, неявка – 3,3 человека (27,5 %); 
среднее количество пациентов, которых врач%
педиатр принимает без предварительной за%
писи, – 11 человек (62,9 %) (неформальный 
поток пациентов). Врач%педиатр принимал в 
среднем 17,5 пациента в период времени 
приема, рассчитанного на 12 талонов предва%
рительной записи. Средняя очередь на прием к 
врачу%педиатру участковому составила 3,7 че%
ловека, средняя продолжительность ожидания 
приема – 37,8 мин, для пациентов неформаль%
ного потока, соответственно, 5,3 человека и 
52,4 мин. Структура потока пациентов на при%
ем выглядела следующим образом: 67 % – на 
повторный прием по поводу заболевания, 
19,1 % – на первичный прием по поводу забо%
левания и 13,9 % – с профилактической целью 
(непрофильные пациенты). Кроме того, среди 
приемов врачей%педиатров отмечались со%
вмещенные приемы (при временном отсутст%
вии врача%педиатра врач%педиатр соседнего 
участка осуществляет прием пациентов с двух 
участков одновременно). Средняя очередь на 
такие приемы оказалась в 2 раза больше: 
5,0 против 2,3 человека. 

Анализ выявленных проблем, проведен%
ный с помощью инструмента «Пять почему», 
позволил выявить следующие причины: роди%
тели пациентов недостаточно информирова%
ны и мотивированы в отношении необходи%
мости оформления предварительной записи 
на примем (по результатам анкетирования 
76,3 % родителей пациентов в очереди не 
предпринимали попыток записаться на при%
ем); поток пациентов на повторный прием по 
поводу заболевания превышает лимит записи; 
не организована работа с неявками пациен%
тов на прием; здоровые дети старше года не 
могут записаться на прием в день приема ус%
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ловно здоровых детей из%за возрастных огра%
ничений записи; непрофильный поток паци%
ентов по поводам, которые не требуют прие%
ма врача%педиатра, например, оформление 
справок; не организована плановая и экс%
тренная замена врачей%педиатров участко%
вых; не организован отдельный первичный 
прием детей по поводу заболевания, нуж%
дающихся в неотложной помощи. 

В рамках стартового совещания проекта 
по улучшению был утвержден следующий 
перечень контрмер по устранению корен%
ных причин выявленных проблем: 

– разработать и внедрить расписание 
приема врачей%педиатров на понедельник, 
среду и пятницу, в котором выделить утрен%
ние, дневные и вечерние приемы, увеличить 
лимит записи с 12 до 18 талонов за счет со%
кращения времени приема с 15 до 10 мин; 

– организовать работу кабинета неот%
ложной помощи, кабинета выдачи справок и 
направлений, распределять входящий поток 
пациентов посредством администратора хол%
ла на врачей%педиатров участковых (прием 
по предварительной записи), кабинет неот%
ложной помощи (первичный прием по забо%

леванию без предварительной записи), каби%
нет выдачи справок и направлений; снять за%
прет на запись детей старше года на прием с 
профилактической целью по четвергам; 

– разработать и внедрить цепочку 
взаимопомощи для плановой и экстренной 
замены врачей педиатров%участковых, за%
претить проведение совмещенных приемов 
врачами%педиатрами участковыми. 

По итогам реализации проекта были 
получены следующие результаты: очередь на 
прием сократилась с 3,7 до 1,2 человека, 
время ожидания приема уменьшилось с 37,8 
до 8 мин, доля неформального потока паци%
ентов на прием снизилась с 62,9 до 32,6 %, 
доля первичных больных пациентов сокра%
тилась с 2,1 до 0 %, доля неявок по записи 
уменьшилась с 27,0 до 22,8 %, доля совме%
щенных приемов пациентов сократилась с 
47,4 до 0 %. При этом все решения по улуч%
шению носили организационный характер и 
не потребовали дополнительных инвести%
ций со стороны детской поликлиники. 

Результаты улучшений в других проек%
тах детской поликлиники представлены в 
таблице. 

Результаты реализации проектов по улучшению в детской поликлинике 

Проект по улучшению Показатель достижения цели проекта 
Исходное 
 значение 

Достигнутый 
результат 

Количество визитов в медицинскую организацию, единица 3,3 1,0 
Время пребывания пациента в поликлинике, ч 3,8 1,9 
Количество человек в очереди на прием, абс. 3,8 1,5 

Сокращение времени про%
хождения профилактиче%
ского медицинского ос%
мотра несовершеннолет%
них в возрасте 12 месяцев Время ожидания приема, минута 23,5 11,7 

Количество человек в очереди на заборный пункт крови, абс. 2,4 1,2 
Доля условно больных пациентов в потоке здоровых детей, % 8,3 0,0 

Организация потока  
условно здоровых  
пациентов на забор  
крови 

Доля здоровых детей старше года в часы забора крови у 
детей первого года жизни, %  

62,5 30 

Доля бумажных направлений, %  32,0 16,0 Сокращение количества 
бумажных направлений 
на общий анализ крови Количество человек в очереди на забор крови, абс. 1,9 1 

Количество человек в очереди на прием, абс. 2,7 1,0 Сокращение времени 
ожидание приема врача%
отоларинголога Доля неформального потока пациентов на прием, %  34,7 16,0 

Количество человек в очереди на прием, абс. 2,1 1,0 Сокращение времени 
ожидание приема врача%
отоларинголога Доля неформального потока пациентов на прием, %  28,2 14,0 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, «бережливые техноло%
гии» предоставляют организаторам здраво%
охранения и руководителям медицинских 
организаций новые возможности по обеспе%
чению доступной, качественной и безопас%
ной медицинской помощи. Это особенно 
важно по отношению к первичной медико%
санитарной помощи, на уровне которой по%
давляющее большинство пациентов начина%
ет и заканчивает получать медицинскую по%
мощь, и особенно ценно в отношении орга%
низации медицинской помощи детям. 
Следует отметить, что большая часть реше%
ний по улучшению в рамках «Бережливого 
производства» в здравоохранении являются 
организационными и не налагают на меди%
цинскую организацию дополнительных ма%
териальных затрат. 

Концепция «Бережливого производства» 
предполагает формирование в коллективе 
особой корпоративной культуры, в условиях 
которой руководитель медицинской органи%
зации приобретает более широкие возмож%
ности использовать, помимо материального 
поощрения, в качестве мотивации работни%
ков средства морального стимулирования – 
реализацию социальных потребностей ра%
ботников, их потребность в признании и 
самоутверждении в коллективе, а также мо%
тивацию работников действием – заряжен%
ность на продолжение деятельности от ус%
пехов достигнутых улучшений. 
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