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Резюме
Цель. Разработка процессной модели дея-

тельности и алгоритма управления развитием 
медицинской организации.

Материал и методы. В качестве объекта 
исследования механизма управления исполь-
зовались 94 медицинские организации пер-
вичной медико-санитарной помощи, внедря-
ющие бережливые технологии. Для изучения 
текущего состояния доступности, удовлет-
воренности и качества медицинской помощи 
применялся метод непосредственного наблю-
дения и хронометража продолжительности 
получения пациентами медицинских услуг. 
Предусматривалось проведение анкетирова-
ния потока пациентов, обратившихся за ме-
дицинской помощью, и медицинского пер-
сонала, обеспечивающего оказание помощи. 
Исследованием охвачено 610 пациентов, 460 
врачей и 430 средних медицинских работни-
ков.

Для обеспечения оптимизации управления 
на основании материалов, характеризующих 
текущее состояние доступности, удовлетворен-
ности и качества медицинской помощи, пред-
полагалось формирование процессной модели 
организации, включая классификатор видов де-
ятельности. Применение матрицы системного 
анализа, таблицы MS Excel и гиперссылок спо-
собствовало определению приоритетов и раз-
работке проектов по улучшению, что обеспечи-
ло формирование алгоритма управления разви-
тием организации. 

Результаты. Реализация проектов способ-
ствовала: сокращению времени прохождения 
профилактического осмотра детей в 14 раз ‒ с 
14,1 до 1,0 дня (Р=0,001); уменьшению продол-
жительности прохождения диспансеризации в 
2,7 раза с 8,0 до 3,0 дней (Р=0,002); сокращению 
ожидания процедуры вакцинации у прививоч-
ного кабинета в 2,6 раза со 117,0 мин. до 45,3 
мин. (Р=0,001); сокращению времени ожидания 
у процедурного кабинета в 7,7 раза со 120,5 мин 
до 15,5 мин (Р=0,001); повышению удовлетво-
ренности населения работой регистратуры на 
45.2% с 42,1% до 87,3% (Р=0,001); снижению 
простоя оборудования в физиотерапевтических 
отделениях на 10,5ч. с 12,5 ч. до 2.0 ч. (Р=0,001).

Заключение. Разработка процессной моде-
ли, классификатора деятельности и алгорит-
ма управления развитием медицинской орга-
низации обеспечила сокращение временных 
потерь пациентами при получении первичной 
медико-санитарной помощи, повышение эф-
фективности использования оборудования, что 
подтверждает достижение цели исследования. 
Представленные организационные технологии 
рекомендуется использовать для управления 
развитием медицинских организаций. 

Ключевые слова: процессная модель меди-
цинской организации; алгоритм управления
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EnglishAbstract
Aim. To develop a process model and an algo-

rithm for managing the development of medical 
organizations.

Material and Methods. We enrolled 94 med-
ical organizations of primary healthcare which 
employed the five key principles of lean technol-
ogy. Patient satisfaction as well as accessibility 
and quality of medical care were measured by 
direct observation and assessing duration of the 
healthcare procedures. Both patients and medi-
cal staff filled a specially designed questionnaire. 
The study included 610 patients, 460 physicians 
and 430 paramedical workers. Process model of 
medical organizations was developed using offi-
cial records and system analysis. To develop an 
algorithm for managing medical organizations, 
we stratified the priorities and suggested an im-
provement pipeline.

Results. The implementation of the lean tech-
nology principles reduced the duration of the pe-
diatric checkup (from 14.1 to 1.0 days, p = 0.001), 

adult medical checkup (from 8.0 to 3.0 days, p = 
0.002), room waiting time for the vaccination pro-
cedure (from 117.0 to 45.3 minutes, p = 0.001), 
and room waiting time for the routine medical pro-
cedures (120.5 to 15.5 minutes, p = 0.001). Fur-
ther, it increased the patient satisfaction rate re-
garding the register office (from 45.2% to 87.3%, 
p = 0.001) and decreased the equipment downtime 
in physiotherapy departments (from 12.5 hours to 
2.0 hours, p = 0.001).

Conclusion. The development of a process 
model and an algorithm for managing the devel-
opment of medical organizations results in a sig-
nificant reduction in time losses when receiving 
primary healthcare and increases the efficiency of 
equipment use.

Keywords: process model; medical organiza-
tion; control algorithm.
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Введение
Здоровье граждан, как социально-экономи-

ческая категория, является определяющим фак-
тором трудового потенциала общества и пред-
ставляет важнейший элемент национального 
богатства страны [1].

В связи с этим приоритетные задачи здраво-
охранения – обеспечение доступности и каче-
ства предоставляемой медицинской помощи, 
развитие профилактического направления, по-
вышение эффективности деятельности меди-
цинских организаций [2].

Вместе с тем в организации оказания меди-

цинской помощи имеется ряд существенных 
проблем, требующих решения [3]. В амбула-
торно-поликлиническом звене отмечается не-
достаточная доступность медицинских услуг, 
продолжительное ожидание диагностических 
исследований и консультаций, необоснованно 
большое количество посещений при проведе-
нии повозрастной диспансеризации и обсле-
довании перед плановой госпитализацией, на-
личие больших очередей в регистратуре, се-
стринском посту, низкая удовлетворенность па-
циентов процессом организации медицинской 
помощи [4]. 
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С целью повышения эффективности оказа-
ния медицинских услуг на амбулаторном этапе 
Министерством здравоохранения Российской 
Федерации рекомендовано внедрение техноло-
гий бережливого производства и тиражирова-
ние «Новой модели организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь» [5]. 

Правительством Российской Федерации по-
ставило перед здравоохранением амбициоз-
ные задачи – 70% всех поликлиник должны 
стать «бережливыми» к 2025 году, в том числе 
все детские поликлиники – достичь «базового» 
уровня к 2021 году.

С августа 2018 г. в Кузбассе стартовал феде-
ральный проект «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи». Пла-
ном по внедрению «Новой модели медицин-
ской организации», утвержденным Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации, 
внедрение бережливых технологий в организа-
циях первичного звена предполагается увели-
чить с 2 поликлиник в 2018 г. до 168 в 2024 г.

Реализация бережливых технологий позволит 
обеспечить доступность и оказание качествен-
ной медицинской помощи при имеющихся огра-
ниченных финансовых и кадровых ресурсах в 
условиях дефицита помещений за счет:

сокращения всех видов потерь (ожидание, 
брак, перепроизводство услуг, ненужная транс-
портировка, лишние движения);

обеспечения равномерного сбалансирован-
ного распределения функциональных обязанно-
стей между врачами и средним медперсоналом;

формирования рациональных потоков паци-
ентов в зависимости от цели посещения меди-
цинской организации; 

эффективного использования площади ме-
дицинских организаций; 

оптимизации информационных потоков, в 
том числе повышения эффективности меди-
цинской информационной системы, 

стандартизации лечебно-диагностических 
процессов на базе «лучших практик» и сниже-
ние их вариабельности.

Применение технологий бережливого про-
изводства в медицинских организациях дает 
возможность за счет снижения потерь и раци-
ональной организации работы эффективнее ис-
пользовать имеющиеся ресурсы [5].

Достижение критериев «Новой модели по-
ликлиники» требует выявления процессов, 
нуждающихся в совершенствовании и реализа-
ции проектов, направленных на их улучшение.

Цель исследования
Разработка процессной модели деятельно-

сти и алгоритма управления развитием меди-
цинской организации. 

Материал и методы 
В качестве объекта исследования механизма 

управления использовались 94 медицинские орга-
низации первичной медико-санитарной помощи, 
внедряющие бережливые технологии. Для изуче-
ния текущего состояния доступности, удовлетво-
ренности и качества медицинской помощи при-
менялся метод непосредственного наблюдения и 
хронометража продолжительности получения па-
циентами медицинских услуг. Предусматривалось 
проведение анкетирования потока пациентов, об-
ратившихся за медицинской помощью, и меди-
цинского персонала, обеспечивающего оказание 
помощи. Исследованием охвачено 610 пациентов, 
460 врачей и 430 средних медицинских работни-
ков. Анкетирование проводилось с учетом инфор-
мированного согласия респондентов. Блоки во-
просов анкеты позволяли оценить информацию по  
таким направлениям, как: материально-техниче-
ская база организации; доступность медицинской 
помощи; качество медицинских услуг; культура 
медицинского обслуживания; уровень справочной 
наглядной информации; порядок и чистота; лекар-
ственное обеспечение; удовлетворенность пациен-
тов оказанием помощи; проблемы организации с 
точки зрения пациентов и сотрудников; желание 
пациентов обратиться в другое место для прикре-
пления по системе обязательного медицинского 
страхования и сменить участкового врача; струк-
тура обращения пациентов в медицинскую орга-
низацию и потребность в помощи; возможность и 
доступность обращения в другие медицинские уч-
реждения; виды услуг, недоступных для пациентов. 

Для обеспечения оптимизации управления 
на основании материалов, характеризующих 
текущее состояние доступности, удовлетворен-
ности и качества медицинской помощи, пред-
полагалось формирование процессной модели 
организации, включая классификатор видов де-
ятельности (рисунок 1). 

Применение матрицы системного анали-
за способствовало определению приоритетов 
и разработке проектов по увеличению объема 
знаний персонала в области бережливого про-
изводства, повышения мотивации сотрудни-
ков медицинских организаций к внедрению бе-
режливых технологий, коррекции дефицита ка-
дров, увеличения активности тиражирования 

ORIGINAL RESEARCH
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проектов, разработки мероприятий, связанных 
с неблагоприятной эпидемиологической обста-
новкой в связи с пандемией COVID-19. 

Оптимизация менеджмента учреждения до-
стигалась посредством разработки и размеще-
ния алгоритма управления развитием медицин-
ской организации в таблице MSExcel и исполь-
зования гиперссылок, содержащих образцы 
документов, необходимых для реализации про-
екта и обеспечивающих:

унификацию технологий управления про-
цессами и возможность использования в лю-
бой сфере, 

сокращение временных ресурсов на оформ-
ление и визуализацию проекта улучшения за 
счет автоматизации процессов (построение карт 
текущего и целевого состояний, диаграммы Ган-
та, разработки нормативных документов),

повышение оперативности принятия управ-
ленческих решений с учетом результатов мони-
торинга в режиме on-line.

Использование таблиц MSExcel и гиперссы-
лок предопределило формирование алгоритма 
управления развитием медицинских организа-
ций. Это дало возможность на основе представ-
ленных проектов документов разрабатывать 
аналоги для конкретных организаций с учетом 
их специфики (рисунок 2).

Результаты 
На основании проведенного анкетирования 

и хронометража продолжительности получе-
ния медицинской помощи разработана система 
управления развитием медицинских организаций 
с использованием бережливых технологий (СУР-
МО). 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 1.  

Процессная модель 
поликлиники

Figure 1.  

Process model of the 
outpatient hospital

Примечание: *шифр определяют на основании классификатора видов деятельности

НАЗВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И ЕЕ МИССИЯ

ПРОЦЕССНАЯ МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Открытие

проекта

Проект: формирование новой модели поликлиники, обеспечивающей качество и доступность первичной медико-санитарной помощи на основе бережливых технологий

2. Анкетирование.

Анализ текущего

состояния

3.Картирование

текущего

состояния

4. Анализ

проблем и потерь

5.Составление карты

целевого и идеального

состояния

6. Разработка плана

мероприятий

7. Защита плана

мероприятий

8. Внедрение

улучшений

9. Мониторинг

результатов

10. Закрытие

проекта

11. Мониторинг

стабильности

результатов

Рисунок 2.  

Алгоритм управле-
ния развитием ме-
дицинской органи-
зации

Figure 2.  

Algorithm for 
managing the 
development of 
medical organisations
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Алгоритм управления развитием медицинской 
организации формируется на основе определения 
миссии организации, ее цели и задач; разработки 
процессной модели деятельности с классифика-
тором процессов; обоснования разработки проек-
та развития организации на долгосрочный пери-
од с последующей реализацией этапов: 

• открытие и составление паспорта проекта;
• оценка ситуации;
• картирование сплошного потока пациентов;
• анализ проблем и потерь;
• составление карты целевого и идеального со-

стояния;
• разработка плана мероприятий;
• порядок представления проекта;
• внедрение улучшений;
• мониторинг результатов;
• этапная оценка достижений;
• мониторинг стабильности результатов.

Мониторинг достижений долгосрочного про-
екта предусматривает этапную оценку выполне-
ния запланированных мероприятий. Завершени-
ем считается достижение ожидаемого стабильно-
го результата.

Составляющие блоки долгосрочного проекта 
представляются лин-проектами, направленными 
на улучшение процессов и решение наиболее ак-
туальных проблем.

Термин лин-проект происходит от англ. Lean 
production, lean manufacturing — концепция 
управления производственным предприятием, 
которая основана на постоянном стремлении 
предприятия к устранению всех видов потерь [6].

 СУРМО позволяет в автоматическом режиме 
строить в соответствии с данными хронометража 
карты текущего и целевого состояний, диаграмму 
Ганта (план мероприятий), осуществлять монито-
ринг сроков реализации мероприятий. Содержит 
этапы последовательных действий по открытию 
и реализации проекта, включающих: теоретиче-
скую часть (по каждому из разделов), документы 
для практического использования (рисунок 2).

В соответствии с федеральным законом «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, «ГОСТ Р 
ИСО 9001-2015. Национальный стандарт Рос-
сийской Федерации. Системы менеджмента ка-
чества. Требования» – утв. приказом Росстандар-
та от 28.09.2015 № 1391-ст вместе с «Разъяснени-
ем новой структуры, терминологии и понятий», 
«Другими международными стандартами в об-
ласти менеджмента качества и системы менедж- 
мента качества, разработанными ИСО/ТК 176»; 

Программой государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи; 
объемными и финансовыми показателями дея-
тельности организаций, изучения текущего со-
стояния доступности, удовлетворенности и каче-
ства медицинской помощи разработана процесс-
ная модель поликлиники, включающая: 

• процессы жизненного цикла медицинской 
помощи; 

• управленческие процессы; 
• процессы ресурсного обеспечения; 
• процессы мониторинга, измерения, анализа 

и оценки деятельности медицинской органи-
зации.

До разработки процессной модели поликлини-
ки еɹ деятельность не структурировалась и пред-
ставлялась отдельными видами, что затрудняло 
процессы управления и требовало оптимизации.

Реализация проектов бережливого производ-
ства, направленных на сокращение временных 
потерь пациентов в процессе получения медицин-
ских услуг и внедрение системы 5С на рабочих 
местах персонала, с учетом технологий сорти-
ровки, соблюдения порядка, чистоты, стандарти-
зации процессов операций, совершенствования 
порядка и дисциплины с мониторированием ре-
зультатов в процессе анкетирования и реализации 
проектов по улучшению до и после их внедрения 
позволяет констатировать:

сокращение времени прохождения профилак-
тического осмотра детей в 14 раз с 14,1 до 1,0 дня 
(Р=0,001); 

уменьшение продолжительности прохожде-
ния диспансеризации в 2,7 раза с 8,0 до 3,0 дней 
(Р=0,002);

сокращение ожидания процедуры вакцинации 
у прививочного кабинета в 2,6 раза со 117,0 мин. 
до 45,3 мин. (Р=0,001); 

сокращение времени ожидания у процедурно-
го кабинета в 7,7 раза со 120,5 мин до 15,5 мин 
(Р=0,001);

повышение удовлетворенности населения ра-
ботой регистратуры на 45.2% с 42,1% до 87,3% 
(Р=0,001); 

снижение простоя оборудования в физиоте-
рапевтических отделениях на 10,5 ч. с 12,5 ч. до  
2.0 ч. (Р=0,001); (таблица 1).

В настоящее время в Кузбассе реализуется 502 
лин-проекта улучшений с использованием пред-
ставленных выше технологий по направлениям:

• работа поликлиник в условиях пандемии 
COVID-19;

• проведение первого этапа диспансеризации;
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• направление пациентов на госпитализацию;
• вакцинопрофилактика;
• работа процедурного кабинета;
• управление запасами;
• профилактический осмотр несовершенно-

летних;
• постановка беременной на диспансерный 

учет и др.

Обсуждение
Изучение проблемы обеспечения доступности 

и качества медицинской помощи, развития про-
филактического направления, повышения эффек-
тивности деятельности медицинских организаций 
не теряет актуальности, что и послужило поводом 
для проведения настоящего исследования [7].

В литературе широко обсуждаются проблемы 
отрасли и предлагаются различные варианты ре-
шений, включая анализ частоты госпитализаций 
в учреждения третьего уровня [8], оценку успеш-
ности принятия учреждением управленческих 
решений [9], учет частоты и объемов первичной 
помощи [10]. Особую значимость приобретает 
оптимизация процессов управления медицински-
ми организациями с использованием цифровых 
технологий [11,12]. Важное место отводится по-

вышению эффективности обмена информацией 
между врачами и средним медицинским персона-
лом [13,14].

Однако использование процессного подхода в 
управлении медицинскими организациями с при-
менением компьютерных технологий и бережли-
вого производства в литературе освещается недо-
статочно.

Улучшение отдельно взятых процессов не по-
зволяло оценивать динамику и степень достиже-
ния критериев «Новой модели поликлиники», 
иметь целостную картину еɹ развития. 

Поэтому возникла потребность в создании ин-
струмента, позволяющего осуществлять разра-
ботку долгосрочного проекта развития организа-
ции, проведение мониторинга в режиме on-line, 
контроль сроков реализации проектов и прини-
мать управленческие решения в оперативном ре-
жиме посредством информационных технологий.

С учетом изложенного представляется меха-
низм оптимизации управления развитием меди-
цинских организаций на основе процессного под-
хода и бережливых технологий посредством реа-
лизации лин-проектов и формирования новой мо-
дели организации первичной медико-санитарной 
помощи.

№ 
п/п 

Название показателя 
Indicator 

До внедрения 
технологий бережливого 

производства 
Before the implementation 

После внедрения 
технологий бережливого 

производства 
After the implementation 

 
Р 

 
1 

Продолжительность 
прохождения 

профилактического осмотра 
детей, дни 

Duration of the pediatric checkup, 
days 

 
14,1 [14,08-14,12] 

 
1,0 [0,98-1,02] 

 
0,001 

 
2 

Продолжительность 
прохождения диспансеризации, 

дни 
Duration of the adult medical 

checkup, days 

 
8,0 [7,98-3,02] 

 
3,0[2,98-3,02] 

 
0,002 

 
3 

Продолжительность ожидания 
процедуры вакцинации у 
прививочного кабинета, 

минуты 
Room waiting time for the 

vaccination procedure, minutes 

 
117,0 [116,97-117,03] 

 
45,3 [44,28-45,33] 

 
0,001 

 
4 

Продолжительность ожидания у 
процедурного кабинета, минуты 
Room waiting time for the routine 

medical procedures, minutes  

 
120,5 [120,48-120,52] 

 
15,5 [15,48-15,52] 

 
0,001 

 
5 

Удовлетворенность населения 
работой регистратуры, % 

Patient satisfaction rate 
regarding the register office, %  

 
42,1 [41,09-42,12] 

 
87,3 [87,28-87,32] 

 
0,001 

 
6 

Продолжительность простоя 
оборудования в 

физиотерапевтических 
отделениях, часы 

Equipment downtime in 
physiotherapy departments, 

hours  

 
12,5 [12,47-12,53] 

 
2,0 [1,98-2,02] 

 
0,001 

Таблица 1. 

Итоговые показате-
ли реализации про-
ектов бережливого 
производства

Table 1. 

The final indicators to 
assess the implemen-
tation of lean technol-
ogy principles
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В ходе реализации проектов выявлялись и ре-
шались следующие проблемы:

• недостаточные знания основ бережливого 
производства;

• низкая мотивация сотрудников медицин-
ских организаций к внедрению бережли-
вых технологий;

• дефицит кадров;
• недостаточно активное тиражирование 

проектов;
• ограничительные мероприятия, связан-

ные с неблагоприятной эпидемиологи-
ческой обстановкой в связи с пандемией 
COVID-19.

Методом анкетирования сотрудников меди-
цинских организаций установлено, что на момент 
внедрения технологий бережливого производства 
40,5 ± 0,4% респондентов имели представления о 
бережливом производстве услуг. Недостаток зна-
ний основ бережливого производства восполнял-
ся посредством мероприятий по коррекции си-
туации с участием специалистов Госкорпорации  
РОСАТОМ, Минздрава России, учебных заведе-
ний Кузбасса, Регионального центра первичной 
медико-санитарной помощи и Регионального цен-
тра компетенций Кузбасса, включая обучение бо-
лее 500 работников медицинских организаций; от-
крытия 5 фабрик процессов, в том числе «Довра-
чебный прием», «Процедурный кабинет», «5С», 
«Проведение совещания с использованием SQD-
CM», «Диспансеризация», тренинг «Направление 
на плановую госпитализацию»; издания учебного 
пособия и организации тестирования ответствен-
ных за внедрение бережливых технологий. По-
вторным анкетированием установлено повышение 
компетентности сотрудников медицинских орга-
низаций по вопросам бережливого производства 
до 80,1± 0,8%.

Накануне внедрения бережливых технологий в 
лечебно-диагностический процесс медицинских 
организаций лишь 30,3±0,6% высказались в поль-
зу предлагаемых проектов. В целях мотивации со-
трудников медицинских организаций к внедре-
нию бережливых технологий организовывались 
регулярные экскурсии в поликлиники, наиболее 
успешно внедряющие бережливые технологии и 
имеющие опыт лучших практик. Важное место от-
водилось стимулированию сотрудников в рамках 

реализации проектов. В результате проведенных 
мероприятий 85,4± 0,7% стали сторонниками вне-
дрения бережливых технологий. С ноября 2020 г. 
все 225 поликлиник приступили к внедрению бе-
режливых технологий. 

Анализ укомплектованности штатами медицин-
ских организаций показал наличие проблемы де-
фицита кадров, решение которой осуществлялось 
путем разработки и реализации проектов, позво-
ляющих использовать внутренние резервы, сокра-
щать потери времени и простой оборудования.

Мониторингом количества тиражируемых про-
ектов на основе анкетирования и коррекции недо-
статочно активного их тиражирования с примене-
нием разработки «коробочных решений» и созда-
ния классификатора проектов улучшений, реали-
зованных в медицинских учреждениях региона, 
на основе перечня критериев достижения «Новой 
модели организации, оказывающей первичную ме-
дико-санитарную помощь» удалось увеличить рас-
сматриваемый показатель с 5 до 15 проектов. 

Ограничительные мероприятия, связанные с не-
благоприятной эпидемиологической обстановкой 
в связи с COVID-19, обусловили переход на дис-
танционный формат консультирования, обучения, 
проведения аудита с использованием видео лекций 
по инструментам бережливого производства, рас-
смотрением и согласованием в дистанционном ре-
жиме 179 паспортов лин-проектов по улучшениям. 
Результаты лин-проектов доказали эффективность 
проведенных мероприятий. 

С 2020 года реализация проектов улучшений, 
мониторинг достигнутых результатов осуществля-
ются с использованием СУРМО, что способствует 
переходу от отдельных проектов к единой модели 
поликлиники [5].

Заключение
Разработка процессной модели, классификато-

ра деятельности и алгоритма управления разви-
тием медицинской организации способствовала 
сокращению временных потерь пациентами при 
получении первичной медико-санитарной помо-
щи, повышению эффективности использования 
оборудования, что подтверждает достижение це-
ли исследования. Представленные организацион-
ные технологии рекомендуется использовать для 
управления развитием медицинских организаций. 
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