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В настоящее время навигационная система медицинского учреждения считается важней-

шей частью системы визуализации и одним из базовых критериев качества пространства 

объектов здравоохранения в концепции бережливого производства. Реализация федераль-

ного проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» в рам-

ках национального проекта «Здравоохранение» предусматривает на основе внедрения бе-

режливого производства создание новой модели медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь, отличительными чертами которой должны стать 

открытая и вежливая регистратура, сокращение времени ожидания пациентом в очереди, 

упрощение записи на приём к врачу, уменьшение бумажной документации, комфортные 

условия для пациента в зонах ожидания и понятная навигация. Благодаря навигационным 

элементам посетители медицинской организации могут ориентироваться среди помещений, 

правильно определять необходимый маршрут и перемещаться по выбранному пути движе-

ния в здании и по прилегающей территории без существенных отклонений и потерь вре-

мени. Планирование маршрута и управление системой ориентирования медицинской орга-

низации неразрывно связано с необходимостью определения координат местоположения 

посетителей и параметров ориентации, осуществляемого в реальном масштабе времени. 

Развитие средств навигационной системы медицинского учреждения так или иначе сопря-

жено с оценкой рассогласования текущего и заданного положения человека, оценкой теку-

щего отклонения человека от заданной траектории движения, оценкой текущего значения 

скорости движения и определения параметров пространственного расположения объектов 

внешней среды на пути движения человека.  

Ключевые слова: бережливое производство; национальный проект; навигация; навигаци-

онная система; потери; визуализация; новая модель медицинской организации 
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Currently, the primary health care system is undergoing active reformation. Lean manufacturing 

technologies are being introduced into the activities of medical organizations that help reduce the 
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loss of medical and auxiliary processes. One of the main methods of lean production is visualization, 

which is implemented in the operational management of a medical organization in the form of 

creating information centers (InfoCenters) that reflect the main parameters of the activity of a 

medical organization in the SQDCM system: safety, quality, order execution, costs and a comfortable 

environment. Criteria of safety of medical activity most relevant for the national healthcare system 

are parameters of epidemiological safety. A parameter most difficult for indication, but necessary 

for reflection of epidemiological diagnostics in the InfoCenter is the accident rate at work.  

Aim. Generalization of literature data on the possibility of including epidemiological safety parameters 

into the operational assessment of the InfoCenter. Epidemiological studies conducted in our country 

in medical organizations of various profiles show an increasing rate of emergency situations among 

the medical personnel. With this, the system of indication and identification of all emergency  

cases still remains imperfect, and medical personnel often hide cases of emergency situations. 

Conclusion. Introduction of criteria of epidemiological safety into the practical activity of a  

medical organization as a component of the operational management unit of the InfoCenter  

will contribute to the formation of functioning and constantly improving system of analysis of the 

activity of medical organizations, to the control of provision of medical care, and to standardization 

of invasive procedures to ensure epidemiological safety. The key tasks of the InfoCenter are:  

focusing the attention of medical organization employees on problems, prompt response to  

emerging problems and risks, and also ensuring effective communication of all participants of 

operational meetings in a single information space.  

Keywords: lean manufacturing; InfoCenter; visualization; SQDCM system; emergency  

situations; management; epidemiological safety; new model of medical organization 
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Бережливое производство (БП) – это 

управленческая концепция, сформировавша-

яся на японском заводе Toyota в первой поло-

вине XX века [1,2]. Глобальное распростране-

ние и популярность БП среди менеджмента 

крупных мировых компаний объясняется ло-

гичными и понятными базовыми принци-

пами данной концепции, сформированными 

на основании анализа и адаптации лучших 

практик управления качеством и изменени-

ями, научной организации труда, маркетинга, 

стоимостного анализа и экономики [3].  

В октябре 2016 года в России на госу-

дарственном уровне было принято решение 

о начале широкомасштабного внедрения 

принципов, положений, философии, а также 

отдельных методов и инструментов БП в си-

стему здравоохранения. По инициативе 

Управления по внутренней политике Адми-

нистрации Президента РФ и при методоло-

гической поддержке государственной кор-

порации по атомной энергии «Росатом» 

стартовал национальный пилотный проект 

«Бережливая поликлиника» [4]. Учитывая 

высокую результативность проекта 

«Бережливая поликлиника» в медицинских 

организациях (МО) пилотных регионов, 

Указом Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 

204 «О национальных целях и стратегиче-

ских задачах развития Российской Федера-

ции на период до 2024 года» отдельным по-

ложением отмечена необходимость в обес-

печении распространения данного опыта 

МО по всей стране с целью оптимизации ра-

боты МО, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь (ПМСП) [1,3]. 

Как и любая управленческая концепция 

БП сегодня имеет собственный терминологи-

ческий аппарат с инструментарием, техноло-

гиями и методами. Особое положение среди 

основных методов концепции БП занимает 

визуализация. Данный метод показывает 

себя высокоэффективным средством в реше-

нии задач наглядного представления инфор-

мации для анализа, обеспечения требуемого 

уровня безопасности, поиска и обнаружения 

отклонений в процессах, создания условий 

для принятия быстрых и верных решений, не-

обходимых для оперативного управления в 

«бережливой» МО [1,4].  
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Концепция БП предлагает новые ме-

ханизмы и способы визуализации в меди-

цине – это, прежде всего, визуальное 

управление процессами через SFM, инфор-

мационные системы, визуализации про-

грамм диагностики и немедикаментозного 

лечения различных заболеваний, а также 

цветовую кодировку [5-7]. Особое место в 

ранге возможностей визуализации зани-

мает навигация человека в медицинском 

учреждении. Различные цветовые, графи-

ческие, символьные и другие визуальные 

решения с успехом применяются в навига-

ционных указателях и знаках, а сама си-

стема навигации является не только ярчай-

шим примером метода визуализации, но и 

эффективным инструментом устранения 

потерь в концепции БП [2,8]. 

В широком смысле, навигация – это 

процесс управления любым объектом, 

имеющим собственные методы передви-

жения, в определённом пространстве пере-

движения [9,10]. БП в здравоохранении – 

концепция управления МО, ориентирован-

ная на доступность медицинские услуги 

для населения, минимальное время ожида-

ния приёма в МО, получение информации 

о состоянии своего здоровья и рекоменда-

ций врача в доступной форме, комфортные 

условия пребывания в МО [1,11,12]. В ме-

дицинском учреждении, внедряющем кон-

цепцию БП, должно происходить постоян-

ное сокращение всех видов потерь с целью 

достижения идеальных условий протека-

ния основных и вспомогательных процес-

сов [13,14]. С этой точки зрения навигаци-

онная система МО может стать эффектив-

ным инструментом полного устранения 

либо минимизации имеющихся потерь.  

Базовыми дефинициями, раскрываю-

щими сущность БП, являются понятия «цен-

ности» и «потери» [15]. Ценность – полез-

ность, присущая продукции/услуге с точки 

зрения потребителя и находящая отражение 

в цене продаж и рыночном спросе [16]. 

Прямо противоположным лексическим зна-

чением по отношению к понятию «ценно-

сти» в концепции БП обладает термин «по-

тери». Потери («муда», в транскрипции 

ромадзи с яп. «muda» – бесполезность) – лю-

бое действие на всех уровнях организации, 

при осуществлении которого потребляются 

ресурсы, но не создаётся ценность [17]. Ос-

новоположник концепции БП Тайити Оно 

на заводах Toyota выделял 7 видов потерь: 1) 

потери из-за перепроизводства; 2) потери 

времени из-за ожидания; 3) потери из-за 

лишней обработки; 4) потери из-за лишних 

движений при выполнении операций; 5) по-

тери из-за лишних запасов; 6) потери при 

транспортировке; 7) потери из-за выпуска 

дефектной продукции [2].  

В ГОСТ Р 56020-2014 «Бережливое 

производство. Основные положения и сло-

варь» предлагается разделить все потери на 

две группы: основные и дополнительные. К 

основным потерям, согласно данному стан-

дарту, следует отнести все определяемые Т. 

Оно виды потерь: перепроизводство, избы-

ток запасов, транспортировка, задержки, до-

полнительная обработка, перемещения и де-

фекты. Дополнительные виды потерь – это 

потери, самостоятельно устанавливаемые 

организацией на основе опыта, накоплен-

ного при внедрении концепции БП, и специ-

фики организации собственных процессов. 

Примеры дополнительных потерь, предла-

гаемых в стандарте: изменчивость, пере-

грузка, незадействованный потенциал пер-

сонала, трансакционные издержки и недо-

статочная ценность продукции. 

Очевидно, что разные виды потерь в 

разной степени «чувствительны» к навига-

ционной системе. Например, допускается, 

что при размещении навигационной си-

стемы в МО снизится количество расходу-

емой бумаги в процессе выдачи письмен-

ных указаний по маршруту дальнейшего 

движения пациента, что, в свою очередь, 

может привести к снижению уровня запа-

сов бумаги в кабинете специалиста, но ве-

роятность такого сценария не высока. С 

другой стороны, создаваемая навигацион-

ная система может существенно повлиять 

на снижение лишних перемещений, совер-

шаемых посетителей МО, и чуть меньше – 

на ненужную транспортировку и недоста-

точную ценность услуги [8,9]. 
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Очевидно, степень влияния навига-

ционной системы на тот или иной вид по-

терь, а также получаемые эффекты будут 

определяться конкретными условиями 

МО. Например, в презентационном мате-

риале Департамента здравоохранения го-

рода Москвы «Навигация в городских по-

ликлиниках» приводятся данные о высво-

бождении до 20% времени среднего меди-

цинского персонала на стойке информации 

при создании эффективной навигационной 

системы в медицинском учреждении [18]. 

Однако данные сотрудники, так же как и 

сама стойка информации имеются далеко 

не во всех МО, поэтому говорить о высво-

бождении какого-либо времени в этих об-

стоятельствах преждевременно. 

Анализ карт потока создания ценно-

сти и диаграмм спагетти текущего состоя-

ния в рамках проектов «Бережливая поли-

клиника» в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях РФ позволяет сделать вывод о 

значительных перемещениях пациентов по 

МО в процессе получения различных меди-

цинских услуг [15,19]. Отклонение марш-

рута перемещения посетителя МО от опти-

мальной траектории движения, а также те-

кущего положения посетителя МО от за-

данного положения, будут считаться лиш-

ними движениями. Дополнительные пере-

мещения посетителей МО приводят не 

только к прямой трате времени и физиче-

ских сил, но и к другим негативным послед-

ствиям, например, пересечению потоков 

пациентов, повышению риска травмоопас-

ных ситуаций, снижению общей удовлетво-

рённости пациентов от пребывания в МО.  

Вместе с тем необходимо понимать, 

что лишние движения посетителей МО мо-

гут быть связаны не только с несовершен-

ством или с отсутствием навигационной 

системы. В процессе реализации проектов 

с внедрением БП и установлением потерь 

в виде лишних движений посетителей МО 

необходимо понимать, что дополнитель-

ные перемещения пациентов по террито-

рии МО могут быть связаны не только с от-

сутствием либо несовершенством навига-

ционной системы, но и с неправильной 

маршрутизацией и/или расположением по-

мещений. Маршрутизация – система сле-

дования объекта, учитывающая направле-

ние движения относительно географиче-

ских ориентиров или координат, с указа-

нием начальной и конечной точек, а также 

промежуточных точек, в случае их нали-

чия [8]. Пространство МО – система про-

странственного расположения помещений 

(кабинетов, коридоров, зон) на основе 

внешней и внутренней планировки здания.  

И навигация, и маршрутизация, и про-

странство МО может быть несовершенным, 

недостаточным, ошибочным или полно-

стью отсутствующим в МО. Попытка вы-

строить маршрутизацию или навигацию па-

циентов в здании, в котором кабинеты 

имеют абсолютно хаотичную нумерацию, а 

внутренняя планировка коммуникационных 

помещений больше похожа на лабиринт, об-

речена на неудачу [9]. Для борьбы с лиш-

ними перемещениями посетителей руковод-

ству МО необходимо комплексно совер-

шенствовать и навигационную систему, и 

маршрутизацию различных потоков паци-

ентов, и внутреннюю планировку основных, 

вспомогательных, хозяйственных, админи-

стративных, технических помещениях зда-

ния медицинского учреждения [9]. 

Навигационная система МО нацелена 

на полное устранение либо сокращение 

лишних перемещений посетителей МО, а 

также других видов основных и дополни-

тельных потерь БП. Накопленный опыт ре-

ализации проектов с внедрением концеп-

ции БП в МО позволяет констатировать, 

что навигационная система может быть эф-

фективным инструментом визуализации. В 

то же время стоит отметить, что навигаци-

онная система в целом и её отдельные эле-

менты могут быть не только средством 

устранения потерь БП, но и источником 

этих потерь. Например, размещение в од-

ной области пространства двух идентичных 

навигационных табличек – это яркий при-

мер перепроизводства; навигационный 

стенд с большим объёмом нерелевантной 

информации – фактор, приводящий к ожи-

данию персонала МО и дополнительным 
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действиям пациентов; неправильно распо-

ложенные указатели – те же самые лишние 

движения. Поэтому при создании новой и 

при совершенствовании существующей 

навигационной системы в медицинских 

учреждениях необходимо каждый навига-

ционный элемент проверять на соответ-

ствие основным принципам БП. Суще-

ственную помощь в этом может оказать по-

нимание основных и дополнительных 

функций навигационных систем. 

На кого должна быть направлена 

навигационная система? Целевая аудито-

рия системы ориентирования и позициони-

рования – это категории людей, у которых в 

процессе нахождения в МО возникает необ-

ходимость обращения к навигационной си-

стеме для установления своего местона-

хождения в пространстве, определения 

цели движения и построения оптимального 

маршрута к цели движения [9,20]. Посети-

тели МО: пациенты, сопровождающие и 

родственники пациентов – это и есть основ-

ная целевая аудитория любого навигацион-

ного элемента. Эффективная навигацион-

ная система позволяет человеку быстро, 

легко и безошибочно ориентироваться как в 

здании МО (внутренний уровень навига-

ции), так и во всей инфраструктуре объек-

тов здравоохранения (промежуточный и 

внешний уровни навигации). 

Американский исследователь К. Бер-

гер говорит о том, что система ориентиро-

вания должна быть рассчитана в первую 

очередь на впервые оказавшихся или редко 

бывающих в МО граждан [21]. С этим 

сложно не согласиться: для людей, с опре-

делённой периодичностью приходящих в 

МО, внутренняя планировка медицинского 

учреждения и расположение отдельных по-

мещений будут знакомы и визуально по-

нятны – у них не будет необходимости для 

дополнительного ориентирования в про-

странстве здания. По этой же причине часто 

значимость навигационной системы для по-

сетителей МО недооценивается медицин-

ским персоналом. Ежедневно совершая пе-

ремещения между различными основными, 

вспомогательными, коммуникационными 

помещениями и прекрасно ориентируясь во 

внутренней схеме здания, они просто не ви-

дят проблематики в позиционировании и в 

ориентировании по МО.  

Главное назначение навигационных 

систем – навигация людей в пространстве. 

Если же рассматривать современные нави-

гационные системы с позиции онтологиче-

ского плюрализма, то можно обнаружить и 

некоторые дополнительные функции нави-

гационных табличек, стендов и наклеек. Эти 

функции не определяют основное предна-

значение навигационных элементов и в за-

висимости от окружающих условий могут 

иметь разную степень выраженности. Тем 

не менее, при создании эффективной нави-

гационной системы необходимо всегда учи-

тывать возможности дополнительных кана-

лов взаимодействия с посетителями МО с 

помощью навигационных элементов [8]. 

Любая навигационная система всегда 

выполняет функцию опосредованной комму-

никации между персоналом медицинского 

учреждения и посетителями [9,21]. С точки 

зрения промышленного дизайна можно вы-

делить два основных типа умозрительных 

моделей: модель функционирования навига-

ционной системы (модель системы) и модель 

взаимодействия с ней человека (модель взаи-

модействия) [22]. Дизайнеры, как правило, 

создают очень хорошо проработанные мо-

дели систем, но часто упускают проработку 

моделей взаимодействия.  

Ставя перед навигационной системой 

задачу – донести необходимую навигаци-

онную информацию до целевой аудитории 

– дизайнеры и проектировщики, в свою оче-

редь, должны понимать значение самого 

процесса восприятия посетителями навига-

ционной информации. Как передать навига-

ционную информацию, чтобы посетитель 

понял её? Сколько усилий и времени при-

дётся при этом посетителю затратить? В ка-

кой форме эта информация будет донесена 

до посетителя? Сможет ли посетитель за-

помнить эту информацию? С какими труд-

ностями посетитель может столкнуться в 

процессе восприятия навигационной ин-

формации? Какие внешние факторы могут 
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повлиять на посетителя во время прочтения 

информации с навигационного элемента? 

Вот лишь немногие вопросы, которые 

должны задать разработчики навигацион-

ных систем при их проектировании. Опти-

мального результата можно добиться, когда 

разработчики, имея точное и полное пред-

ставление о модели систем, теоретически и 

экспериментально проверяют взаимодей-

ствии системы с посетителями МО и проек-

тируют навигационные системы, эффек-

тивно сочетающие в себе обе модели. 

В процессе восприятия посетителями 

информации навигационная система может 

выполнять и познавательно-образователь-

ную функцию. Сведения, получаемые посе-

тителем от навигационных указателей, мо-

гут не являться для него релевантными в 

данный момент, но при этом могут ока-

заться для него полезными в будущем 

[8,23]. В этом случае навигационная си-

стема может выступать как инструмент 

маркетинга медицинского учреждения [24]. 

Для повышения эффективности рыночного 

продвижения тех или иных медицинских 

услуг соответствующим специалистам 

необходимо владеть приёмами структури-

рования, зонирования, группировки и ак-

центирования навигационной информации.  

Проектирование дизайна системы ви-

зуальной навигации состоит из разносто-

роннего анализа здания МО и составления 

технического задания на оформление, 

включающего в себя цветовое, графиче-

ское, технологическое решения, эскизы-

чертежи типовых конструкций, схему раз-

мещения элементов визуальной коммуни-

кации на объекте [24]. В некоторых регио-

нальных руководствах по созданию навига-

ции в МО отдельно рассматривается вопрос 

психологического воздействия цветов, ис-

пользуемых в навигационных системах.  

Дизайн пространства МО заключа-

ется в создании условий, обеспечивающих 

удобное, функциональное и приятное с эс-

тетической точки зрения взаимодействие 

посетителей и персонала МО в процессе 

нахождения в МО. Стилистическое оформ-

ление навигационной системы может 

включать в себя и стиль интерьера МО, 

например, цвет стен и декоративных эле-

ментов, геометрические орнаменты по-

крытий пола и мебели. Система ориенти-

рования может считаться идеальной, если 

она сочетает функцию прямого взаимодей-

ствия посетителей с окружающим про-

странством и способность усиливать эсте-

тического восприятия МО [21].  

Создавая комфортные условия пре-

бывания в МО с быстрым ориентирова-

нием в пространстве и возможностью са-

мостоятельно выбрать оптимальный 

маршрут передвижения, навигационная 

система повышает лояльность посетителей 

к медицинскому учреждению [9,25]. За-

дача дизайнеров графической среды – сов-

местить прагматичное положение ориен-

тирования и безопасности навигационной 

системы с эмоциональной составляющей.  

Система ориентирования может 

функционировать как средство передачи 

основной айдентики (от англ. «data name», 

«identifier» – опознаватель) МО, информи-

рую посетителей о бренде, миссии, ценно-

стях МО [26,27]. Медицинские учрежде-

ния, в которых дизайн навигационной си-

стемы учитывает отдельные элементы 

айдентики МО или полностью соответ-

ствуют ей, существенно повышают визу-

альную привлекательность внутренних 

пространств у посетителей МО [28]. Еди-

ный визуально-координированный стиль 

МО позволяет обеспечивать единство об-

раза бренда в зрительной коммуникации 

[20]. Руководителям МО необходимо знать 

о психологических феноменах навигацион-

ной айдентики МО для сотрудников и посе-

тителей МО, в том числе различных вари-

антах так называемого эффекта ожидания 

(expectation effect): гало-эффектах, хоторн-

ском эффекте, эффекте Пигмалиона и др.  

Заключение 

Главная функция навигационной си-

стемы заключается в передаче человеку ин-

формации о правильном местоположении 

объектов навигации медицинской организа-

ции, об ориентировании человека в окружа-

ющем пространстве, а также об оптима-
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льном маршруте. Рационально спроектиро-

ванная и размещённая система ориентирова-

ния может решать и другие задачи, например, 

создание единого образа МО, формирование 

зоны психологического комфорта, развитие 

эффективных коммуникаций между персона-

лом и посетителями и др. Для медицинских 

учреждений эти возможности навигацион-

ной системы важны и их необходимо исполь-

зовать руководителям МО и другим органи-

заторам здравоохранения. Интегральная 

функция навигационной системы для МО как 

объекта системы здравоохранения определя-

ется эффективностью управления потоками 

посетителей, что и будет являться основной 

характеристикой квалиметрической оценки 

навигационной системы. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Финансирование исследования. Исследова-

ние не имело спонсорской поддержки. 
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