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Цель. Оценка эффективности применения методов бережливого производства в процессе 

оказания акушерско-гинекологической помощи на амбулаторном приёме с целью повы-

шения удовлетворённости населения оказанием медицинских услуг. 

Материалы и методы. В исследование были включены процессы оказания медицинской 

помощи по профилю «Акушерство и гинекология» в условиях поликлинического отделения 

государственного бюджетного учреждения Рязанской области «Рязанская межрайонная 

больница». Для измерения и анализа протекающих в медицинской организации процессов 

использовались методы, применяемые в бережливом производстве: хронометраж (измере-

ние времени проводилось в секундах, расстояние – в метрах), картирование потока создания 

ценности – построение карты текущего и целевого состояния первичного профилактическо-

го приёма пациентов врачом акушером-гинекологом, оценка эффективности процессов. 

Результаты. Результаты исследования текущего состояния первичного профилактическо-

го приёма пациента врачом акушером-гинекологом показали, что коэффициент эффектив-

ности процесса составляет 4,51%. Анализ эффективности процесса «Осмотр пациента 

врачом акушером-гинекологом» показал, что коэффициент эффективности достигал 

20,52%. Установлено также отклонение на 42,66% фактического времени приёма врача от 

нормативно установленного времени. Построение карты потока создания ценности теку-

щего состояния первичного профилактического приёма акушером-гинекологом, выявле-

ние и анализ причин существующих в процессе проблем и их устранение позволило по-

высить эффективность первичного профилактического приема на 16,2% без привлечения 

дополнительных ресурсов, а фактическое время профилактического приёма врача акуше-

ра-гинеколога стало соответствовать норме нагрузки согласно порядку оказания медицин-

ской помощи по профилю «Акушерство и гинекология». 

Выводы. 1) Внедрение процессного подхода в управление медицинской организацией 

позволяет рассматривать все медицинские и немедицинские мероприятия как единое це-

лое и способствует оптимизации деятельности медицинской организации. 2) Низкая эф-

фективность первичного профилактического приёма пациента врачом акушером-

гинекологом обусловлена длительным пребыванием пациента в регистратуре, ожиданием 

у кабинета врача и длительным приёмом врача. 3) Анализ эффективности процессов 

«Первичный профилактический приём пациента врачом акушером-гинекологом» и 

«Осмотр пациента врачом акушером-гинекологом» показал, что выявленные потери могут 

быть нивелированы методами и инструментами бережливого производства. 4) Создание 

цифрового контура в рамках единой государственной информационной системы здраво-

охранения, внедрение информационных технологий в деятельность медицинской органи-

зации способствует повышению эффективности работы учреждения и улучшению до-

ступности и качества медицинской помощи населению. 5) Важным условием сохранения 

улучшений в деятельности медицинской организации является стандартизация оптимизи-
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рованных процессов. 6) Применение методов и инструментов бережливого производства в 

сочетании с процессным подходом в управлении медицинской организации способствует 

повышению эффективности деятельности первичного звена. 

Ключевые слова: организация медицинской помощи; акушерско-гинекологическая  

помощь; бережливое производство; управленческие технологии; процессный подход. 
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Aim. Assessment of the efficiency of the application of lean production methods in the process 

of delivery of obstetric and gynecological care at an outpatient visit in order to increase satisfac-

tion of the population with delivery of medical services. 

Materials and Methods. The study included the processes of delivery of medical care in the  

obstetrics and gynecology profile in the outpatient clinic of the Ryazan Interdistrict Hospital. To 

measure and analyze the processes used in a health organization, methods used in lean produc-

tion were applied: timekeeping (time was measured in seconds, distance in meters), mapping of 

the value stream – construction of a map of the current and target condition of the primary pre-

ventive visit of patients to an obstetrician-gynecologist, evaluation of the efficiency of processes. 

Results. The results of the study of the current state of the primary preventive visit of a patient to 

an obstetrician-gynecologist showed that the process efficiency ratio is 4.51%. Analysis of the effi-

ciency of the process «Examination of patient by an obstetrician-gynecologist» showed that the 

efficiency coefficient reached 20.52%. There was also found 42.66% deviation of the actual time 

of a visit to a doctor from the normative time. Construction of a value stream map of the current 

state of primary preventive visit to an obstetrician-gynecologist, identification and analysis of 

causes of problems existing in the process and their elimination, allowed to improve the efficiency 

of a primary preventive visit by 16.2% without attraction of additional resources, and to bring the 

actual time of a preventive visit to an obstetrician-gynecologist in correspondence with the load 

norm according to the order of delivery of medical care of obstetrics and gynecology profile.  

Conclusions. 1) Introduction of a process approach into management of a health organization 

allows to consider all medical and non-medical measures as a single whole and helps optimize 

the activities of a health organization. 2) Low efficiency of the initial preventive visit to an obste-

trician-gynecologist is due to a long stay of patients in the registry, waiting at the doctor’s office 

and a long time of reception by the doctor. 3) The analysis of the efficiency of «Primary preven-

tive visit of a patient to an obstetrician-gynecologist» and «Examination of a patient by an obste-

trician-gynecologist» processes showed that the detected losses can be cancelled out by use of 

methods and tools of lean production. 4) Construction of a digital system within a unified state 

healthcare information system, introduction of information technologies into the activities of a 

health organization improves the efficiency of the organization and improves the availability and 

quality of medical care. 5) An important condition for preservation of improvements in the activ-

ities of a health organization is standardization of the optimized processes. 6) Application of the 

methods and tools of lean production in combination with the process approach in managing a 

health organization helps increase the efficiency of the primary care activity.  
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Повышение эффективности первич-

ной медико-санитарной помощи населе-

нию и улучшение её качества является 

приоритетным направлением в развитии 

здравоохранения нашей страны. Наиболее 

доступный и массовый вид медицинской 

помощи должен обладать достаточным 

уровнем качества и удовлетворять основ-

ные запросы населения: доступные меди-

цинские услуги, минимальное время ожи-

дания приёма в поликлинике, получение 

информации о состоянии своего здоровья 

и рекомендаций врача в доступной форме, 

комфортные условия пребывания в меди-

цинской организации. Одним из основных 

критериев качества оказания медицинской 

помощи является удовлетворённость па-

циентов, которая характеризует степень 

социальной эффективности деятельности 

учреждений здравоохранения [1-3]. 

Совершенствование первичного звена 

здравоохранения, повышение удовлетво-

рённости населения оказанием медицин-

ских услуг – одна из значимых задач госу-

дарственной программы «Развитие здраво-

охранения» на 2018-2025 годы, утверждён-

ной Постановлением Правительства РФ от 

26.12.2017 №1640 [4]. 

Для реализации поставленных целей 

необходимо создание новой модели меди-

цинской организации, оказывающей пер-

вичную медико-санитарную помощь, кото-

рая в своей работе опирается на принципы 

менеджмента качества, содействующие со-

зданию пациенториентированной среды, со-

вершенствующие логистику предоставления 

медицинских услуг и обеспечивающие ком-

фортность пребывания пациентов в поли-

клинике, а также способствующие повыше-

нию всех видов эффективности деятельно-

сти медицинских организаций [1,3,5]. 

В здравоохранении система ме-

неджмента качества стандартизирована и 

универсальна. Она может быть применена 

во многих областях как связанных с 

управлением качеством медицинской по-

мощи, так и в других аспектах сферы 

здравоохранения. 

Система менеджмента качества в со-

ответствии с требованиями Международно-

го стандарта ИСО 9001:2015 подразумевает 

выполнение восьми основных принципов, 

которые направлены на удовлетворение не 

только потребностей конечного потребите-

ля медицинских услуг – пациента, но и всех 

заинтересованных сторон, участвующих в 

обеспечении деятельности сферы здраво-

охранения, и общества в целом [6-8]. 

Удовлетворённость качеством меди-

цинской помощи является чрезвычайно 

сложным и многоплановым социальным 

явлением, требующим многоуровневой и 

многокомпонентной системы оценки, по-

стоянного мониторинга, анализа процес-

сов производства медицинской услуги, 

устранения потерь в деятельности меди-

цинской организации и, в конечном итоге, 

обеспечения эффективности сферы здра-

воохранения [9-12].  

Большое внимание в этом аспекте 

уделяется процессному управлению. Про-

цессный подход, основанный на выделе-

нии и рассмотрении основных и вспомо-

гательных процессов в оказании медицин-

ской помощи, в настоящее время стано-

вится основой управления медицинских 

организаций. Все процессы в здравоохра-

нении, выполняемые для достижения по-

ставленных целей, протекают в тесной свя-

зи с другими процессами и внешней сре-

дой, оказывают взаимное влияние. Исходя 

из этого, деятельность медицинской орга-

низации может рассматриваться как ком-

плекс скоординированных процессов. Ка-

чество предоставляемой медицинской по-

мощи определяется качеством процессов 

разных уровней, протекающих в медицин-

ской организации, и поэтому эффективное 

управление медицинской организации, в 

т.ч. в области безопасности и качества, 

обеспечивается управлением процессов, 

т.е. процессным подходом [13].  
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Система менеджмента качества в 

здравоохранении подразумевает, в первую 

очередь, ориентацию на потребителя, 

процессный подход, постоянное улучше-

ние, принятие решений на основе факти-

ческих данных как основных принципов 

ИСО 9001:2015. Реализация этих принци-

пов может успешно быть достигнута по-

средством методов и инструментов бе-

режливого производства [1,7]. 

Бережливое производство в здраво-

охранении – система, ориентированная на 

повышение удовлетворённости потребите-

лей медицинских услуг, снижение ресурс-

ных потерь, повышение качества и произ-

водительности труда медицинских работ-

ников. В работе медицинской организации, 

применяющей методы бережливого произ-

водства, происходит постоянное сокраще-

ние всех видов потерь с целью приближе-

ния к идеальным условиям протекания 

всех видов процессов. Ключевым принци-

пом бережливого производства является 

непрерывность производственного потока, 

без задержек и очередей, за счёт равномер-

ности загрузки персонала, рациональной 

логистики пациентов, персонала, матери-

альных ценностей и информации, опти-

мальной планировки площадей медицин-

ской организации и эргономичных рабочих 

мест, что приводит к сокращению всех ви-

дов потерь и действий, не добавляющих 

ценности конечному продукту [8,14,15]. 

Первичная медико-санитарная по-

мощь является первым уровнем контакта 

населения с системой здравоохранения и в 

большей степени формирует отношение 

пациентов к ней и оценку обществом сфе-

ры здравоохранения. В современных усло-

виях применение организационных и 

управленческих технологий в здравоохра-

нении, формирование новых форм меди-

цинского обслуживания населения лежат в 

основе развития и совершенствования пер-

вичной медико-санитарной помощи, по-

вышения её эффективности и увеличения 

доли удовлетворённости населения до-

ступностью, условиями оказания и каче-

ством медицинской помощи, а в итоге спо-

собствуют формированию мотивации насе-

ления и медицинских работников к профи-

лактике и сохранению здоровья [16,17]. 

Цель исследования – оценка эффек-

тивности применения методов бережливо-

го производства в процессе оказания аку-

шерско-гинекологической помощи на ам-

булаторном приёме с целью повышения 

удовлетворённости населения оказанием 

медицинских услуг. 

Материалы и методы 

В исследование были включены про-

цессы оказания медицинской помощи по 

профилю «акушерство-гинекология» в 

условиях поликлинического отделения 

государственного бюджетного учреждения 

Рязанской области «Рязанская межрайон-

ная больница» (далее – ГБУ РО «Рязанская 

МРБ»). Для измерения и анализа протека-

ющих в медицинской организации процес-

сов использовались методы, применяемые 

в бережливом производстве: хронометраж 

(измерение времени проводилось в секун-

дах, расстояние – в метрах), картирование 

потока создания ценности – построение 

карты текущего и целевого состояния пер-

вичного профилактического приёма паци-

ентов врачом акушером-гинекологом. 

С целью анализа эффективности бы-

ли выбраны: процесс «Первичный профи-

лактический приём пациента врачом аку-

шером-гинекологом» и процесс «Осмотр 

пациента врачом акушером-гинекологом» 

в связи с тем, что профилактический приём 

является наиболее типичным базовым 

процессом оказания акушерско-гинеколо-

гической помощи, содержит однородный 

набор манипуляций и имеет меньшую сте-

пень неопределённости по сравнению с 

приёмом по поводу заболевания. В иссле-

дование было включено 26 пациентов, ко-

торые приходили на первичный профилак-

тический приём к акушеру-гинекологу. 

Расчёт коэффициента эффективно-

сти производился по формуле: 

Кэф =
ВСЦ

ВСЦ+ВП
×100%, 

где ВСЦ – время создания ценности, ВП – 

время потерь. 
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Результаты и их обсуждение 

Результаты исследования текущего 

состояния первичного профилактического 

приёма пациента врачом акушером-

гинекологом показали, что среднее время 

от момента входа пациента в поликлинику 

для посещения врача-гинеколога до выхо-

да его из поликлиники после врачебного 

приёма (время создания ценности плюс 

время потерь) составляет 5843,4 секунды. 

Время создания ценности в процессе 

«Первичный профилактический приём 

пациента врачом акушером-гинекологом» 

было равно 263,6 секундам (рис. 1). Ко-

эффициент эффективности исследуемого 

процесса при этом достигал лишь 4,51%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Карта текущего состояния процесса: первичный профилактический приём  

пациента врачом акушером-гинекологом 

 

Анализ эффективности процесса 

«Осмотр пациента врачом акушером-

гинекологом» (процесс в кабинете) пока-

зал, что среднее время приёма пациента 

врачом акушером-гинекологом (нахожде-

ние пациента в кабинете врача) составляет 

1284 секунды (время создания ценности 

плюс время потерь). Время создания цен-

ности в процессе «Осмотр пациента вра-

чом акушером-гинекологом» было равно 

263,6 секундам (рис. 2). Коэффициент эф-

фективности процесса составляет 20,52%.  

Кроме того, согласно приказу Мини-

стерства здравоохранения Российской Фе-

дерации от 01.11.2012 №572н «Об утвер-

ждении порядка оказания медицинской 

помощи по профилю «Акушерство и гине-

кология» (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных техно-

логий)» и приказу Министерства здраво-

охранения Российской Федерации от 

02.06.2015 №290н «Об утверждении типо-

вых отраслевых норм времени на выпол-

нение работ, связанных с посещением од-

ним пациентом врача-педиатра участково-

го, врача-терапевта участкового, врача об-

щей практики (семейного врача), врача-

невролога, врача-оториноларинголога, вра-

ча-офтальмолога и врача-акушера-гине-

колога» «норма нагрузки врача акушера-

гинеколога на консультативно-амбулатор-

ном приёме при профилактическом ос-
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мотре женщины установлена в размере 15 

минут (900 секунд) на одного пациента. 

Время фактического приёма превышает 

нормативное время на 384 секунды, или на 

42,66% [18,19]. 

Норма нагрузки врача на приёме 

должна соответствовать времени такта – по-

казателю, широко использующемуся в бе-

режливом производстве. Время такта – это 

расчётная величина, интервал времени, ко-

торый необходим на приём одного пациента 

для того, чтобы выполнить план за смену. 
 

Время такта =

Раб. время за вычетом
 технологических и 

др. перерывов
Количество пациентов 

по плану

 

 

В данном случае время такта профи-

лактического приёма одного пациента 

равно 15 минутам (900 секунд). В соот-

ветствии с Постановлением Правитель-

ства РФ от 14.02.2003 №101 «О продол-

жительности рабочего времени медицин-

ских работников в зависимости от зани-

маемой ими должности и (или) специаль-

ности» продолжительность рабочей неде-

ли составляет 33 часа или 396 минут в 

день при 5-ти дневной недели [20]. В те-

чение рабочего дня технологические и 

физиологические перерывы составляют в 

среднем 60 мин. Таким образом, исклю-

чительно рабочее время – 336 мин. 
 

Время такта =
336 мин.

22 пациета
 =15,3 мин. 

 

Время цикла – это показатель фак-

тической производительности процесса, 

который оценивается путём наблюдений и 

хронометража. 

Если время цикла меньше времени 

такта, то это означает, что производствен-

ных мощностей больше, чем требуется для 

выполнения плана, поэтому будут фикси-

роваться простои персонала и оборудова-

ния. В случае, когда время цикла превы-

шает время такта выполнение запланиро-

ванного объёма работ не представляется 

возможным. Время фактического приёма 

врача акушера-гинеколога при профилак-

тическом осмотре женщины составляет 

1284,4 секунды, что превышает время так-

та на 384 секунды, или на 42,66%. 

Низкая эффективность процесса 

«Первичный профилактический приём 

пациента врачом акушером-гинекологом» 

и недостаточно высокая эффективность 

процесса «Осмотр пациента врачом аку-

шером-гинекологом», а также отклонение 

на 42,66% фактического времени приёма 

врача от нормативно установленного вре-

мени связаны со следующими обстоятель-

ствами: длительное пребывание пациента 

в регистратуре, ожидание пациента у ка-

бинета врача, длительное время приёма 

пациента врачом в связи с оформлением 

добровольного информированного согла-

сия, нерационально расположенной мебе-

ли в кабинете врача, в связи с чем наблю-

даются излишние перемещения по вы-

нужденной траектории. 

С целью экономии рабочего време-

ни, снижения дополнительного психоэмо-

ционального напряжения в работе врача и 

медицинской сестры, которое создает не-

благоприятную атмосферу на приеме и 

отрицательно сказывается на состоянии 

лечебно-диагностического процесса нами 

был применен один из методов «Бережли-

вого производства» – организация рабоче-

го места в кабинете врача по системе 5S.  

Была продумана организация и об-

служивание рабочего места, его оснащение 

и оборудование с учетом требований эрго-

номики и эстетики, рациональное распо-

ложение мебели. Места для хранения 

бланков, медицинской документации, лич-

ных вещей были промаркированы, выпол-

нены заготовки рецептов и бланков для 

анализов, кабинет оснащен дополнитель-

ным оборудованием (копировальный ап-

парат, дополнительный монитор, принтер). 

Выявленная низкая эффективность 

визита пациента в поликлинику и приёма 

у врача потребовала выработки предло-

жений по совершенствованию организа-

ционных и технологических процессов. 

Так, для сокращения времени первичного 

профилактического  приёма  врачом  аку- 
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Рис. 2. Карта текущего состояния процесса: осмотр пациента  

врачом акушером-гинекологом 

 

шером-гинекологом было предложено из-

менить процесс следующим образом. Па-

циент по предварительно согласованному 

времени на профилактический приём 

приходил в кабинет врача, минуя реги-

стратуру. Амбулаторная карта пациента 

доставлялась в кабинет врача накануне, по 

списку пациентов, запланированных для 

прохождения профилактического осмот-

ра. С учётом внедрённых изменений была 

составлена и проанализирована карта це-

левого состояния процесса «Первичный 

профилактический приём пациента вра-

чом акушером-гинекологом».  

Результаты исследования целевого 

состояния первичного профилактического 

приёма пациента врачом акушером-

гинекологом показали, что время с мо-

мента входа пациента в поликлинику до 

выхода его из поликлиники (время созда-

ния ценности плюс время потерь) состав-

ляет 1271 секунду, время создания ценно-

сти – 263,6 секунды (рис. 3). Коэффици-

ент эффективности исследуемого процес-

са при этом повысился с 4,51 до 20,7%. 

Также для повышения эффективно-

сти процесса «Осмотр пациента врачом 

акушером-гинекологом» были проведены 

следующие изменения. Подготовлен шаб-

лон информированного добровольного 

согласия пациента на медицинское вме-

шательство в электронном виде, введены 

электронные карты профилактического 

осмотра, предложено проводить обработ-

ку рук врача антисептиком, изменена рас-

становка мебели в кабинете для сокраще- 
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Рис. 3. Карта целевого состояния процесса: первичный профилактический приём  

пациента врачом акушером-гинекологом 

 

 

 
 

Рис. 4. Карта целевого состояния процесса: осмотр пациента  

врачом акушером-гинекологом 
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ния траектории движения медицинских 

работников и пациента. Проведённые из-

менения привели к тому, что продолжи-

тельность приёма пациента врачом сокра-

тилась до 846,2 секунды и стала состав-

лять 65,9% от времени первоначального 

процесса (рис. 4). При этом коэффициент 

эффективности повысился с 20,52 до 
31,1%, а фактическое время профилакти-

ческого приёма врача акушера-гинеколога 

стало соответствовать норме нагрузки вра-

ча акушера-гинеколога на консультативно-

амбулаторном приёме при профилактиче-

ском осмотре женщины согласно порядку 

оказания медицинской помощи по профи-

лю «Акушерство и гинекология». 

Обсуждение результатов: Построе-

ние и анализ карты потока создания цен-

ностей «Первичный профилактический 

приём пациента врачом акушером-

гинекологом (текущее состояние)» как 

элемент процессного подхода к управле-

нию медицинской организации позволило 

выявить следующие проблемы:  

- длительное пребывание пациента в 

регистратуре;  

- ожидание пациента у кабинета врача;  

- длительное время приёма пациента 

врачом акушером-гинекологом. 

Основной причиной длительного 

пребывания пациентов в регистратуре яв-

лялись: запись и получение талона на 

приём к врачу, поиск и доставка амбула-

торной карты в кабинет врача. Среднее 

время ожидания пациентом в очереди у 

регистратуры составляло 1466,8 секунды.  

В ГБУ РО «Рязанская МРБ» на пер-

вичный профилактический приём к врачу 

пациенты могут записаться тремя спосо-

бами: при непосредственном обращении в 

регистратуру; через интернет (поликли-

ника имеет официальный сайт, а также с 

помощью государственного портала 

услуг); по телефону. Однако доступ к сети 

Интернет в сельской местности, где про-

живает большинство пациентов ГБУ РО 

«Рязанская МРБ», часто бывает ограни-

чен, большой поток телефонных вызовов 

не всегда позволяет пациенту дозвониться 

в регистратуру с первого раза. Чаще всего 

пациенты записывались на приём к врачу 

при непосредственном обращении в реги-

стратуру. Это создаёт очереди в регистра-

туру, ожидание записи на приём к врачу и 

потерю времени пациентом. Недостаточ-

ная организация в поликлинике ГБУ РО 

«Рязанская МРБ» каналов связи для об-

ращения населения Рязанского района 

снижает доступность в оказании меди-

цинской помощи и затрудняет организа-

цию потока пациентов по системе «точно 

вовремя», широко использующейся в бе-

режливом производстве [21,22]. 

Другой причиной ожидания в очере-

ди у регистратуры является поиск реги-

стратором и доставка в кабинет врача ам-

булаторной карты пациента. В поликлини-

ке не организована работа по подборке ам-

булаторных карт пациентов, записанных 

на приём к врачу, и доставке их в кабинет 

специалиста до начала приёма врача.  

Кроме того, длительное ожидание у 

кабинета врача объясняется тем, что па-

циенты, непосредственно обратившиеся в 

регистратуру, стараются получить талон 

на свободное время приёма врача в тот же 

день и в связи с ожиданием назначенного 

времени приёма увеличивается длитель-

ность их пребывания в поликлинике.  

Выявленные проблемы было пред-

ложено решить следующим образом. Со-

здание Cаll-центра с установкой многока-

нальной системы телефонной связи поз-

воляет пациентам дозвониться в регистра-

туру с первого раза и осуществлять пред-

варительную запись на приём к врачу. Для 

оповещения пациентов о необходимости 

прохождения профилактического осмотра 

была налажена работа со страховыми 

представителями, работающими в системе 

ОМС, которые посредством SMS-рас-

сылки оповещали застрахованных граж-

дан о возможности прийти на первичный 

профилактический приём (с указанием 

даты и времени приёма). По графику про-

ведения профилактических осмотров па-

циентов извещали фельдшеры и акушерки 

ФАП. Таким образом, оповещение паци-

http://www.gosuslugi.ru/
http://www.gosuslugi.ru/
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ентов о времени прохождения первичного 

профилактического осмотра, заблаговре-

менный подбор амбулаторных карт паци-

ентов, записанных на приём к врачу, 

уменьшило время пребывания пациента в 

поликлинике на 4571,7 секунды, или на 

78,2% и повысило коэффициент эффек-

тивности до 20,7%. 

С целью дальнейшего анализа поте-

ри времени было проведено картирование 

процесса приёма пациента врачом акуше-

ром-гинекологом. Выявленные проблемы 

сводились к повышенным временным за-

тратам при оформлении добровольного 

информированного согласия, медицин-

ской документации врачом, при длитель-

ной обработке рук врача и нерационально 

организованного рабочего места врача и 

медицинской сестры. Большая затрата 

времени на оформление медицинской до-

кументации и добровольного информиро-

ванного согласия являлась следствием 

необходимости заполнения этих докумен-

тов вручную в связи с отсутствием элек-

тронного документооборота. Переход на 

электронный документооборот – оформ-

ление бланка добровольного информиро-

ванного согласия в электронном виде, со-

здание формализованной карты профи-

лактического осмотра в электронном ви-

де, а также перераспределение в связи с 

этим функциональных обязанностей врача 

и медицинской сестры – позволило вы-

ровнять их загруженность работой и со-

кратить время приёма врача. Уменьше-

нию временных потерь способствовала 

также оптимальная расстановка мебели в 

кабинете, что сократило траекторию дви-

жения врача и медицинской сестры, орга-

низация рабочего места в соответствии с 

системой 5S, а также изменение способа 

обработки рук врача. Внедрённые реше-

ния позволили снизить время приема па-

циента врачом на 437,8 секунды и достиг-

нуть нормативного показателя нагрузки 

врача акушера-гинеколога на консульта-

тивно-амбулаторном приёме при профи-

лактическом осмотре женщины, а эффек-

тивность повысить до 31,1%. 

Важно отметить, что изменения про-

цессов «Первичный профилактический 

приём пациента врачом акушером-гинеко-

логом» и «Осмотр пациента врачом акуше-

ром-гинекологом», позволившие повысить 

эффективность, были закреплены стандар-

том процесса в соответствии с принципами 

бережливого производства, что позволяет 

предотвратить повторение действий, увели-

чивающих или создающих потери. 

Использование инструментов береж-

ливого производства в совершенствовании 

основных и вспомогательных процессов, 

направленных на достижение целей дея-

тельности медицинской организации поз-

воляют позитивно влиять на эффективность 

её работы. Детальный анализ базовых про-

цессов, осуществляемых при оказании пер-

вичной медико-санитарной помощи, выяв-

ление и устранение всех видов потерь с ис-

пользованием методов и инструментов бе-

режливого производства, стандартизация 

улучшенных процессов и дальнейший мо-

ниторинг достигнутых результатов в пол-

ной мере согласуются с системой менедж-

мента качества в здравоохранении.  

Выводы 

1. Внедрение процессного подхода в 

управление медицинской организацией 

позволяет рассматривать все медицинские и 

немедицинские мероприятия как единое 

целое и способствует оптимизации дея-

тельности медицинской организации. Вы-

деление и анализ процессов в медицинской 

организации направлен на выявление дей-

ствий, не добавляющих ценность медицин-

ской услуге. Совершенствование организа-

ции и координации основных и вспомога-

тельных процессов при оказании первичной 

медико-санитарной помощи создаёт новые 

возможности для повышения эффективно-

сти работы медицинской организации.  

2. Низкая эффективность первично-

го профилактического приёма пациента 

врачом акушером-гинекологом обуслов-

лена длительным пребыванием пациента в 

регистратуре, ожиданием у кабинета вра-

ча и длительным приёмом врача. Основ-

ные выявленные проблемы связаны с де-
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фектами в организации работы регистра-

туры и регулировании потока пациентов. 

3. Анализ эффективности процессов 

«Первичный профилактический приём па-

циента врачом акушером-гинекологом» и 

«Осмотр пациента врачом акушером-

гинекологом» показал, что выявленные по-

тери могут быть нивелированы методами и 

инструментами бережливого производства.  

4. Создание цифрового контура в 

рамках единой государственной информа-

ционной системы здравоохранения, внед-

рение информационных технологий в дея-

тельность медицинской организации спо-

собствует повышению эффективности ра-

боты учреждения и улучшению доступно-

сти и качества медицинской помощи насе-

лению на основе информационного взаи-

модействия и координации всех процессов, 

сокращения сроков принятия организаци-

онных и технологических решений. 

5. Важным условием сохранения 

улучшений в деятельности медицинской 

организации является стандартизация оп-

тимизированных процессов. 

6. Применение методов и инстру-

ментов бережливого производства в соче-

тании с процессным подходом в управле-

нии медицинской организации способ-

ствует повышению эффективности дея-

тельности первичного звена. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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