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Бережливое производство – это комплексная
система мер, содействующая организации
в повышении ее конкурентоспособности
и эффективности бизнеса, включающая комплекс
методов и инструментов по всем направлениям
деятельности, позволяющий производить товары
и оказывать услуги в минимальные сроки
и минимальными затратами с требуемым
потребителем качеством.

Концепция бережливого производства
(ГОСТ Р 56020-2014)
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Концепция БП позволяет:
- постоянно повышать

удовлетворенность
потребителей, акционеров и
других заинтересованных
сторон;

- постоянно повышать
результативность и
эффективность бизнес-
процессов;

- упростить организационную
структуру, улучшить
процессы менеджмента;

- быстро и гибко реагировать на
изменение внешней среды.

Концепция бережливого производства
(ГОСТ Р 56020-2014)

Концепция БП позволяет:
- постоянно повышать

удовлетворенность
пациентов, их законных
представителей,  других
заинтересованных сторон;

- постоянно повышать
результативность и
эффективность процессов
оказания медицинской
помощи;

- упростить организационную
структуру МО, улучшить
процессы управления МО;

- быстро и гибко реагировать на
угрозы и возможности
внешней среды.

В
медицине
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Бережливое здравоохранение – это концепция
создания и развития такой системы охраны
здоровья граждан, которая позволяет достичь
наилучшего уровня качества, затрат и сроков
оказания медицинской помощи, а соответственно,
устойчивого развития данной системы.

Бережливое здравоохранение – это концепция
создания и развития такой системы охраны
здоровья граждан, которая позволяет достичь
наилучшего уровня качества, затрат и сроков
оказания медицинской помощи, а соответственно,
устойчивого развития данной системы.

Концепция бережливого здравоохранения
(Lean Healthcare)

Высокое
качество

медицинской
помощи

Обоснованно
минимальные

затраты

Оптимальные
сроки

оказания

Бережливое
здравоохра-

нение
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Проблемы отечественного здравоохранения
с позиции бережливого производства

Дефекты при
оказании

медицинской
помощи

Обоснованно
минимальные

затраты

Оптимальные
сроки

оказания

Бережливое
здравоохра-

нение
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Ø Несвоевременное оказание медицинской помощи;
Ø Нарушение стандартов медицинской помощи;
Ø Ошибочная диагностика;
Ø Ошибки при проведении инвазивных процедур;
Ø Побочное действие лекарственных средств;
Ø Побочное действия от использования медицинских изделий;
Ø Нарушение коммуникаций между персоналом;
Ø Конфликты между персоналом и пациентом (родственниками);
Ø Нарушение требований безопасности пациента…..



Оптимальные
сроки

оказания

Бережливое
здравоохра-

нение
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Ø Излишнее количество персонала клиники;
Ø Низкая производительность труда персонала;
Ø Нарушение или отсутствие схем маршрутизации пациентов;
Ø Дефекты оказания медицинской помощи на предыдущих этапах;
Ø Необоснованное назначение диагностических процедур;
Ø Полипрагмазия при назначении лекарственных средств;
Ø Нерациональное использование ресурсов (специалистов;

высокотехнологичного оборудования, лекарственных средств…);
Ø Закупки по необоснованно завышенным ценам…

Высокое
качество

медицинской
помощи

Обоснованно
минимальные

затраты

Проблемы отечественного здравоохранения
с позиции бережливого производства



Необоснованные
затраты

Длительные
сроки

оказания

Бережливое
здравоохра-

нение
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Ø Недостаточное количество персонала клиники;
Ø Низкая производительность труда персонала;
Ø Нарушение или отсутствие схем маршрутизации пациентов;
Ø Дефекты оказания медицинской помощи на предыдущих этапах;
Ø Несвоевременное оказание медицинской помощи;
Ø Нарушение стандартов медицинской помощи;
Ø Ошибочная диагностика;
Ø Ошибки при проведении инвазивных процедур;
Ø Побочное действие от лекарственных средств и МИ;
Ø Повторная обращение за медицинской помощью;
Ø Низкая комплаентность пациентов (родственников)…

Высокое
качество

медицинской
помощи

Проблемы отечественного здравоохранения
с позиции бережливого производства



Потери

Бережливая клиника

Система бережливого производства

Процессы

Бережливое производство – борьба с потерями
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Виды потерь

Любое действие на всех уровнях организации, при осуществлении
которого потребляются ресурсы, но не создаются ценности.

ГОСТ Р 56020 Бережливое производство. Основные положения и словарь

Виды потерь

Потери в  бережливом производстве

Основные  (muda) Дополнительные

1. Перепроизводство
2. Избыток запасов
3. Ненужная транспортировка
4. Задержки
5. Дополнительная обработка
6. Ненужные перемещения
7. Дефекты

1. Изменчивость (mura)
2. Перегрузка (muri)
3. Незадействованный

потенциал персонала
4. Трансакционные издержки
5. Недостаточная ценность

продукции

Куликов О.В.
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Виды потерь, примеры в приемном отделении
и борьба с ними

Куликов О.В.

Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Перепроизводство
- продукт/услуга
производится в
большем объеме,
чем требуется
заказчику

- полипрагмазия при
назначении лечения;
- избыточная
диагностика;
- перевыполнение
планового задания в ОМС
без последующей
оплаты;
- неявка на прием
записавшегося пациента;
- перепроизводство ЛС в
больничной аптеке;
- печать излишнего
количества бланков.

- стандартизация врачебной
деятельности и сестринской
деятельности;
- использование клин.
рекомендаций и протоколов
лечения;
- эффективная КЭР;
- контроль и корректировка
плановых заданий;
- использование МИС;
- СМС-рассылки пациентам;
- автономизация*;
- андон*;
- канбан*
- картирование потока
создания ценности*;
- пять почему*;
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Потери из-за
избытка  запасов   -
хранение любых
запасов в
количестве,
существенно
превышающем
минимально
необходимое

- Излишние запасы
медикаментов и расходных
материалов;
- остатки с истекшим сроком
(медикаменты, медизделия,
продукты питания);
- закупка большого
количества антибиотиков,
дезсредств,  не
соответствующих
результатам
бакмониторинга;

- Стандартизация системы
закупок;
- стандартизация  мест
хранения;
- электронное управление
запасами;
- картирование потока
создания ценности*;
- 5S*;
- визуализация*;
- канбан*;
- андон*;
- компоновка ячеек*;
- автономизация*
- пока-ёкэ*
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Ненужная
транспортировка
- лишнее
движение
материалов

- Нарушение схемы
маршрутизации при
транспортировке
пациента;
- излишняя
транспортировка
пациента в клинике;
- излишняя
транспортировка
материальных ресурсов
(медикаментов,
медизделий, документов
и пр.)

- Единая медицинская
информационная система;
- организация  реанимационно
-консультативных центров
(РКЦ);
- диспетчеризация;
- телемедицина;
- служба транспортировки
пациентов;
- визуализация*;
- картирование потока
создания ценности*;
- диаграмма «спагетти»*;
- канбан*;
- андон*;
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Задержки -
большие
простои между
этапами
производства
продукта/выпол
нения услуги;

- Ожидание пациента в
регистратуре, перед
кабинетами, в ПО;
- ожидание пациента
исследований, операций,
перевода;
- простои из-за поломки
оборудования;
- ожидание пациента,
инструментария,
оборудования в ПО,
операционной;
- задержка  выполнения
процедуры из-за потери
времени на подготовку
пациента и пр…

- Организация колл-центра,
- администрирование,
- маршрутизация,
- электронное управление
потоками;
- перепланировка кабинетов;
- картирование потока создания
ценности*
- андон*;
- канбан*;
- визуализация*;
- компоновка ячеек*;
- быстрая переналадка SMED*;
- всеобщее обслуживание

оборудования TPM*;
- 5S
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Виды потерь в здравоохранении и борьба с ними

Куликов О.В.

Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Дополнительная
обработка -
лишняя обработка/
действия из-за
несоответствующих
инструментов или
плохой конструкции
продукта (из-за
несоответствующе-
го планирования и
проектирования
услуги);

- перепроверка
результатов
исследований на разных
этапах;
- назначение повторного
обследование после
неудачи;
- необоснованные
исследования, связанные
с ошибкой диагностики;
- неудачные
сложившиеся практики
осмотров, исследований;
- излишние требования
к оформлению и
согласованию
документов и пр.

- Единая информационная
система;
- архивы цифровых мед.
изображений,
- стандартизация врачебной
деятельности;
- использование клин.
рекомендаций и  протоколов
- телемедицина;
- эффективная КЭР;
- СОП*;
- картирование потока
создания ценности*;
- диаграмма «спагетти»*;
- андон*;
- автономизация*
- 5S Куликов О.В. 14



Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Ненужные
перемещения
- лишние
движения
человека,
потери при
подборе
материалов,
поиске
компонентов,
инструментов,
информации,
документов;

- нерациональная компоновка
кабинетов в рамках одного
процесса;
- плохая компоновка рабочих

ячеек;
- неоптимальное расположение
ресурсов на рабочих местах;
- несогласованное
перекладывание,
перемещение ресурсов;
- неоптимальное расположение
пациентов в отделении;
- нерационально
расставленное оборудование;
- захламление рабочих зон…

- Перепланировка помещений;
- стандартизация  рабочих зон;
- диаграмма «спагетти»*,
- компоновка ячеек*;
- картирование потока
создания ценности*;
- 5S*;
- СОП* (чек-листы) действий;
- визуализация (разметка)*;
- графические рабочие
инструкции*;
- андон*;
- быстрая переналадка*;
- пока-ёкэ*;
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними

Куликов О.В. 15



Куликов О.В.

Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Дефекты -
доработка и
отбраковка
несоответству
ющей
продукции/не
надлежащее
выполнение
услуги

- Дефекты при оказании
медицинской помощи;
- ятрогенные
осложнения;
- ИСМП;
- затяжное лечение;
- повторные переводы
в ОАиР;
- вынужденная
повторная
госпитализация;
- разбор жалоб
пациентов,
родственников;
- невозможность
выставления счетов
ОМС на оплату;
- штрафы СМО..

- Единая информационная система;
- стандартизация врачебной
деятельности;
- использование клин. рекомендаций и
протоколов лечения;
- СОП;
- телемедицина;
- эффективная КЭР;
- мониторинг триггеров;
- автономизация*
- пока-ёкэ*;
- 5S*;
- визуализация*;
- андон*;
- быстрая переналадка SMED*;
- всеобщее обслуживание
оборудования TPM*;
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Изменчивость
(mura) -
неравномерность
выполнения
работы, колебания
спроса, поставок,
нестабильность
характеристик
продукции;

- Неравномерность
поступления пациентов в
ПО;
- зависимость работы
полклиники от времени
года;
- повышение обращаемости
в связи подъемом
заболеваемости;
- необходимость
проведения экстренной
внеплановой операции;
- нестабильность состояния
пациентов…

- Организация колл-центра,
- администрирование,
- маршрутизация,
- электронное управление
потоками;
- компоновка ячеек*;
- сбор и анализ статистических
данных;*
- картирование потока
создания ценности;*
- расчет времени такта*
- андон*;
- канбан*;
- быстрая переналадка SMED*;
- всеобщее обслуживание
оборудования TPM*;

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Перегрузка (muri) -
излишняя
загруженность
оборудования или
операторов,
возникающая при
работе с большей
скоростью или
темпом и с
большими
усилиями в
течение долгого
периода времени
по сравнению с
расчетной
нагрузкой;

- Неравномерность
поступления пациентов;
- повышение обращаемости
в связи подъемом
заболеваемости;
- нестабильность состояния
пациентов;
- дефицит кадров, высокий
уровень совместительства;
- недостаток оборудования;
- профессиональное
выгорание персонала…

- Единая МИС;
- организация  РКЦ;
- диспетчеризация;
- телемедицина;
- администрирование;
- электронное управление
потоками;
- программы психологической
разгрузки персонала;
- сбор и анализ статистических
данных;*
- картирование потока
создания ценности*
- расчет времени такта*
- андон*; - канбан*;
- быстрая переналадка SMED*;
- всеобщее обслуживание
оборудования TPM*;

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Незадействованный
потенциал
персонала -
неспособность в
полной мере
использовать талант
и способности
людей;

- Отсутствие обратной
связи;
- потеря идей;
- утрата навыков из-за
низкого потока пациентов;
- отставание технологий;

Кайдзен-деятельность*:
- эффективная система
профессионального обучения;
- симуляционное обучение;
- налаживание обратной связи;
- институт уполномоченного по
качеству;
- конкурсы инициатив;
- создание комитетов
(кружков) по качеству;
- корпоративный
информационный ресурс
- кайдзен-доски;
-сбор и анализ статистических
данных;*
- 5S;

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними
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Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Трансакционные
издержки -
издержки,
связанные
с договорной
деятельностью,
а также
менеджментом;

- Излишнее количество
административно-
управленческого
персонала;
- затягивание процесса
закупок;
- неисполнение
договорных обязательств
поставщиками
(оппортунистическое
поведение);
- Увеличение расходов на
содержание юридических
служб.

- Оптимизация штата АУП;
- непрерывное обучение АУП;
- стандартизация закупок;
- налаживание обратной связи в
системе закупок и контрактов;
- создание комиссии по
исполнению бюджета;
- картирование потока создания
ценности;*
- андон*;
- канбан для исполнения
контрактов*;
- кайдзен-доски;
- сбор и анализ статистических
данных;*
- быстрая переналадка SMED*
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними

Куликов О.В. 20



Куликов О.В.

Потери в
производстве

Потери в системе
здравоохранения Борьба с потерями

Недостаточная
ценность
продукции -
несоответствие
продукции
ожиданиям
потребителя и
других
заинтересован
ных сторон

- Недостаточное
качество оказания
медицинской помощи;
- невыполнение
государственного
задания в рамках ТПГГ;
- отсутствие обратной
связи с потребителями;
- разбор жалоб
пациентов,
родственников;
- невозможность
выставления счетов
ОМС на оплату;
- штрафы СМО..

- Единая информационная система;
- стандартизация врачебной
деятельности;
- СОП;
- телемедицина;
- эффективная КЭР;
- мониторинг триггеров;
- обратная связь с потребителями:
сайт, опрос; анкетирование;
- автономизация*
- пока-ёкэ*;
- 5S*;
- визуализация*;
- андон*;
- быстрая переналадка SMED*;
- всеобщее обслуживание
оборудования TPM*;
- пять почему*

Виды потерь, примеры в здравоохранении и борьба с ними

Куликов О.В. 21



Пирамида концепций бережливого производства

Минимизация
потерь

Уровень качества
продукции

Уровень качества процессов

Уровень технической
и технологической оснащенности

производства

Организационно-распорядительная  культура

Культура взаимоотношений

Культура производственной среды

Устойчивое развитие
организации

Куликов О.В. 22



Поток создания ценности для потребителя - деятельность,
направленная на создание ценности для потребителя, которая
реализуется при помощи системы взаимосвязанных
процессов/операций.
Данные потоки характеризуются скоростью, непрерывностью,
равномерностью, а также сопровождаются различными видами
потерь

В БП стремятся увеличить скорость потока ценности, обеспечить
его непрерывность, равномерность и устранить потери.

Поток создания ценности для потребителя

Процессы

Процесс

Ценность

Куликов О.В. 23



Организация рабочего пространства (5S)

Назначение
метода

Создание условий для эффективного выполнения операций,
экономии времени, повышения производительности и
безопасности труда; создание и поддержание порядка и
чистоты на каждом рабочем месте

Используемые
инструменты

"Красные ярлыки", оконтуривание, ячеечное размещение
предметов, доска (карта) 5S,

Применяемые
совместно
методы

Стандартизация работы, визуализация, компоновка ячеек,
зонирование,  Кайдзен,  «Было-стало»,

Возможности - Улучшение условий труда (чистота, эргономика и
экономичность каждого рабочего места) и безопасности.
- Проявление инициативы и творческого потенциала
работников при организации рабочего пространства.
- Сокращение времени на поиск необходимых предметов
(инструмента, материалов, комплектующих, документации).
- Повышение степени вовлеченности работников в процессы
улучшения рабочего пространства

Куликов О.В.
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Организация рабочего пространства (5S)

Куликов О.В.

Устраняемые
виды потерь и
примеры

1. Дефекты (медсестра перепутала лек.средства, взяла
кровь в другую пробирку);

2. Избыток запасов (не определено место хранения –
складируют без ограничений);

3. Ненужные перемещения (персонал ходит - ищет);
4. Ненужная транспортировка (не выделено место для

процедуры – перемещение пациента)
5. Задержки (пациента ждет, когда на столе найдут его

документы, принесут бланки, найдут ручку);
6. Дополнительная обработка (Выписали направление не

по форме, т.к. не нашли, потом переписали)
7. Перегрузка (стол начмеда)
8. Незадействованный потенциал персонала (отсутствие

желания навести порядок)
9. Недостаточная ценность продукции (перепутали или

потеряли документы - пациент не доволен беспорядком)
Влияние на
деятельность
МО

Качество работ +++
Время выполнения ++
Стоимость работ + Куликов О.В. 25



Сортировка (сеири)1

Соблюдение порядка (сейтон)2

Содержание в чистоте (сейсо)3

Стандартизация (сейкецу)4

Совершенствование (сицуке)5

Организация рабочего пространства (5S)

Куликов О.В. 26



Инструменты бережливого производства (5S)

Ø Охарактеризуйте свое рабочее место:
Ø Определите какие виды работ выполняются;
Ø Какие средства необходимы? (технические,

технологические, измерительные и т.п.);
Ø Какие средства можно убрать на склад или выкинуть.

1 этап: Сортируй

Бумаги

Материалы

Инструменты

Используется
сейчас

Используется
после

Не используется

Мусор Карантин
Компания красных
ярлыков

Склад

Рабочее
место

Куликов О.В. 27



Инструменты бережливого производства (5S)

Ø Расположить предметы так, чтобы их можно было быстро найти
и легко использовать;

Ø Каждый предмет должен иметь свое место хранения;
Ø Маркировать предметы для возможности использования любым

работником.

2 этап: Соблюдай порядок

Основные принципы хранения

Доступность Наглядность Безопасность

Куликов О.В. 28



Основные принципы этапа 2 инструмента 5S

Доступность

Øпредметы находятся
в доступном месте,
в непосредственной близости
от места выполнения
медицинского вмешательства;
Øпредмет легко взять и вернуть

на место.

Куликов О.В. 29



Наглядность

Øпредметы легко найти любому  работнику;
Øвидно, что предмет находится на своем месте

Основные принципы этапа 2 инструмента 5S

Куликов О.В. 30



Безопасность

Øпредметы размещены так, чтобы не мешать
проведению работ

Основные принципы этапа 2 инструмента 5S

Куликов О.В. 31



Инструменты бережливого производства (5S)

Цель этапа - устранение загрязнения рабочей среды;
Мероприятия по уборке рабочей среды:
Øразработка графика регулярной уборки каждого рабочего места;
Øназначение ответственных за соблюдение графика;
Øнепрерывный контроль за его выполнением.

3 этап: Содержи в чистоте

1. Определение объекта уборки.
2. Определение целей уборки.
3. Распределение задания среди персонала.
4. Определение порядка уборки.
5. Подготовка инструментов для уборки.
6. Проведение уборки.
7. Контроль результатов и поддержание чистоты.

Куликов О.В. 32



Инструменты бережливого производства (5S)

Цель этапа – разработка и внедрение стандартов поддержания
в порядке рабочей среды;

Мероприятия по стандартизации:
ØПроанализировать результаты предыдущих этапов;
ØВыбрать наиболее удачные практики;
ØРазработать и внедрить стандарты (инструкции);
ØОбучить персонал работать по стандартам;
ØПроводить регулярный аудит по использованию

стандартов;
ØРазработать и внедрить контрольные чек-листы

проведения аудитов.
ØПроводить оценку по принципу: знает – умеет – использует.

4 этап: Стандартизируй

Куликов О.В. 33



Инструменты бережливого производства (5S)

Цель этапа – поддерживание и непрерывное совершенствование,
результатов, достигнутых при внедрении первых четырех этапов.;
Мероприятия по совершенствованию:
ØЗнакомить с концепциями системы 5S;
ØОрганизовать группы, которые будут внедрять 5S;
ØСоставить график внедрения системы 5S;
ØОбеспечить ресурсами;
ØПоддерживать идеи, поощрять инициативу;
ØПоощрять отличившихся морально и материально.

5 этап: Совершенствуй

Куликов О.В. 34



Компоновка рабочего места (ячеек)

I-образная

V-образнаяL-образная

U-образная

Куликов О.В. 35



Компоновка рабочего места на примере триажного поста ПО

1. непосредственная близость к входной зоне приемного
отделения;

2. наличие визуальной доступности для общения с посетителями
(стоящими, сидящими в кресле-каталке, детьми);

3. компоновка ячейки, позволяющая свободное перемещение
внутри поста и экстренное выдвижение персонала в другие
помещения ПО;

4. удобная мебель с позиции 5S (системы поэтапного достижения
и поддержания эффективной организации рабочего места,
основанной на визуальном контроле);

5. выделение индивидуальных рабочих места для медсестер,
регистраторов и сотрудников бригад скорой медицинской
помощи;

6. оборудование автоматизированных рабочих мест с
обеспечением доступа для работы в медицинской
информационной системе для регистрации пациентов;

Куликов О.В. 36



Компоновка рабочего места на примере триажного поста ПО

7. наличие телефонов для внешней и внутренней связи;
8. обеспечения защиты информации, составляющей врачебную
тайну;
9. организация видеонаблюдения за помещениями ПО и
сестринского поста;
10. наличие «тревожной» кнопки для вызова охраны (сотрудников
полиции);
11. визуализации на рабочих местах (номера экстренных телефонов,
схемы оповещения и алгоритмы действий при нештатных ситуациях,
информация о графике работы и месте расположения дежурных
врачей и пр.);
12. наличие папок с приказами, регламентами, стандартными
операционными процедурами, речевыми модулями (далее - СОП)
для персонала поста;
13. при возложении на сотрудников триажного поста обязанностей
по печатанию и одевание на пациентов индивидуальных браслетов–
специальный принтер с запасом расходных материалов.

Куликов О.В.
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Компоновка рабочего места на примере триажного поста ПО

Куликов О.В.
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Медицинская сортировка, или триаж (фр. triage, сортировка) -
распределение пострадавших и больных на группы,     исходя из
нуждаемости в первоочередных и однородных мероприятиях (лечебных,
профилактических, эвакуационных) в конкретной обстановке.

https://ru.wikipedia.org/wiki/Медицинская_сортировка

Система «простого триажа и быстрого оказания помощи»                                       —
Simple Triage And Rapid Treatment (START)

2. Организация работы триажного поста

Куликов О.В. 39



3. Разделение на зоны (блоки) оказания медпомощи
(экстренную, неотложную, плановую);

Экстренная

Неотложная

Плановая

Современные подходы к планировке приемного отделения
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4. Наличие в экстренной зоне противошокового зала,
предоперационной*, операционной*, РКЦ*, ОРИТ*;

РКЦ

* Для региональных и межрайонных больниц

Современные подходы к планировке приемного отделения

Куликов О.В. 41



5. Выделение в блоке неотложной помощи: зоны смотровых,
кабинетов врачей амбулаторного приема, палаты
динамического наблюдения, процедурного
(манипуляционных) кабинетов, изолятора, зоны ожидания

Современные подходы к планировке приемного отделения

Куликов О.В. 42



6. Размещение на территории ПО необходимых
диагностических кабинетов и служб: экспресс-лаборатории,
кабинетов УЗД, ФГДС, рентгена и пр. (в зависимости от
профиля и уровня больницы)

Современные подходы к планировке приемного отделения
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7. Создание «безопасной» среды для посетителей и персонала
(шлагбаум на въезде, пост  охраны, видеонаблюдение, контроль
доступа в помещения, «тревожные» кнопки и пр.)

Современные подходы к планировке приемного отделения
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8. Обеспечение доступности и условий для пребывания
маломобильных групп населения (пандусы, кнопки вызова,
подъемники, раздвижные двери, туалеты, стойки постов и пр.)

Современные подходы к планировке приемного отделения

Куликов О.В. 45



9. Обеспечение близости и доступности лифтов для
транспортировки пациентов с электронным контролем доступа

Лифт для
транспорти

ровки
пациентов

Зона экстренной помощи Зона неотложной помощи

Современные подходы к планировке приемного отделения
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

Действия медицинской сестры триажного поста при получении
информации от бригады СМП о транспортировке пациента с шоком
• Осуществить сбор информации от бригады СМП;
• Зафиксировать поступающую информацию о транспортировке тяжелого

пациента в чек-листе госпитализации пациента с шоком;
• Контролировать и корректировать действия бригады СМП по передаче

информации (по чек-листу);
• Своевременно отреагировать на получение информации о поступлении

тяжелого пациента (действовать по схеме оповещения);
• Осуществить вызов (формирование) реанимационной бригады, действуя по

схеме оповещения;
• Организовывать подготовку приемного отделения к приему тяжелого

пациента, оповещая всех ответственных лиц, указанных в схеме;
• Контролировать своевременность прибытия членов реанимационной бригады

в ПО, передать им заполненный чек-лист и актуальную информацию;
• Организовать и контролировать работу младшего медицинского и

немедицинского персонала ПО;
• Участвовать в проверке готовности необходимых материальных ресурсов ПО к

приему пациента
Куликов О.В. 47



Организация работы медицинских сестер триажного поста

Действия медицинских сестер триажного поста при поступлении
«самотеком» пациента с шоком
• Осуществить внеочередной прием информации от лица «первого контакта»

(охранника въездного поста, входной группы,администратора зала,
сопровождающих лиц);

• Своевременно отреагировать на получение информации о поступлении
тяжелого пациента (действовать по схеме оповещения);

• Осуществить вызов (формирование) реанимационной бригады, действуя по
схеме оповещения;

• Организовать прием тяжелого пациента и транспортировку в противошоковый
блок, оповещая всех ответственных лиц, указанных в схеме и устранить помехи
на пути транспортировки;

• Провести экспресс-диагностику состояния пациента, при необходимости
приступить к проведению сердечно-легочной реанимации;

• Контролировать своевременность прибытия членов реанимационной бригады
в ПО, передать им всю актуальную информацию;

• Организовать и контролировать работу младшего медицинского и
немедицинского персонала;

• Участвовать в подготовке необходимых материальных ресурсов ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/п Мероприятия Исполнители Результаты

1 Определение групп
пациентов ПО исходя из
состояния, профиля
патологии и срочности
оказания помощи.
Подготовка приказа
с положением
о триажной системе.

- Начмед
больницы;
- Руководитель
реанимационной
службы;
- Заведующий и
старшая медсестра
ПО;
- Врачи ПО;
- Заведующие
профильными
отделениями

Перечень
пациентов,
нуждающихся
в оказании
экстренной,
неотложной,
плановой
медицинской
помощи
(Приложение к
положению о
триаже)

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/п Мероприятия Исполнители Результаты

2 Формирование
каталога медицинских и
вспомогательных
процессов приемного
отделения, основанного
на принципах триажа

- Начмед
больницы;
- Заведующий и
старшая медсестра
ПО;
- Руководитель
реанимационной
службы;
- Заведующие
профильными
отделениями
- Врачи и
медсестры ПО;

Каталог
медицинских
процессов
приемного
отделения,
утвержденный
главным врачом

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/
п

Мероприятия Исполнители Результаты

3 Разработка пакета
организационных
документов процессов
оказания экстренной,
неотложной и плановой
медицинской помощи
в приемном отделении

- Заведующий и
старшая медсестра
ПО;
- Руководитель
службы качества;
- Руководитель
реанимационной
службы;
- Врачи и
медсестры ПО;
- Заведующие
профильными
отделениями

Пакет
документов
процесса:
- паспорт
(контекст-
диаграмма);
- регламент
процесса;
- блок-схемы
(квалиграммы,
СОК процесса);
- протоколы
лечения

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/
п

Мероприятия Исполнители Результаты

4 Разработка
стандартных
операционных
процедур (СОП),
алгоритмов действий,
чек-листов, схем
оповещения для
работы персонала

- Руководитель
службы качества;
- Заведующий и
старшая
медсестра ПО;
- Врачи ПО;
- Заведующие
профильными
отделениями;
- Члены рабочей
группы;
- Специалисты
отдела СМК

- Чек-лист триажа;
- Схемы

оповещения;
- Алгоритмы

оказания
помощи при
различных
состояниях;

- СОП по СЛР;
- Стандарты

оснащения
противошоково
го зала и
триажного
поста

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/п Мероприятия Исполнители Результаты

5 Обеспечение всех
участников триажной
системы всеми
необходимыми
ресурсами

- Начмед;
- Главная
медсестра;
- Заведующий и
старшая
медсестра ПО;
- Руководитель
реанимационной
службы;
- Руководитель
контрактной
службы;
- Руководитель
инженерной
службы

- Оборудованный
по стандарту
триажный пост
- Телефонная
связь;
- АРМ с доступом
в МИС;
- Пакет стандартов
- Рабочая
документация;
- Цветные
браслеты;

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/п Мероприятия Исполнители Результаты

6 Совместное обучение
(проведение тренингов)
медсестер и всех
участников триажной
системы по
утвержденным
стандартам

- Руководитель
орг-метод.службы;
- Главная
медсестра;
- Заведующий
и старшая
медсестра ПО;
- Руководитель
реанимационной
службы;
- Заведующие
профильными
отделениями

- Симуляционный
класс (центр);
- Планы обучения;
- Журнал учета
обучения;
- Лист первичного
инструктажа по
СОПу;
- Тесты для
контроля знаний
и навыков;
- Видеосъемки
тренингов с
последующим
обсуждением;

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО
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Организация работы медицинских сестер триажного поста

№
п/п Мероприятия Исполнители Результаты

7 Организация
мониторинга качества
триажа на основе
проведения клинико-
экспертного контроля
и аудитов СМК

- Руководитель
службы качества;
- Главная
медсестра;
- Заведующий и
старшая
медсестра ПО;
- Руководитель
реанимационной
службы;
- Члены ВК;
- Врачи-эксперты;
- Аудиторы СМК

- Приказ
с положением
о системе
внутренних аудитов;
- Планы аудитов
- Чек-листы для
проведения аудитов
- Журнал учета(акты)
аудитов
- Журналы учета
(протоколы) КЭР
- Планы
корректирующих
мероприятий

План мероприятий по созданию триажной системы в ПО

Куликов О.В. 55



Обеспечение функционирования противошокового
зала в режиме 365/7/24

1. Формирование стандарта оснащения и компоновки
рабочих зон
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Обеспечение функционирования противошокового
зала в режиме 365/7/24

2. Визуальное обозначение рабочих зон и мест парковок
передвижной аппаратуры
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Обеспечение функционирования противошокового
зала в режиме 365/7/24

3. Буквенная и символьная маркировка мест хранения
медикаментов  и расходных материалов
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Обеспечение функционирования противошокового
зала в режиме 365/7/24

4. Размещение алгоритмов оказания неотложной помощи и
других рабочих инструкций
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Обеспечение функционирования противошокового
зала в режиме 365/7/24

5. Организация системы всеобщего ухода за медицинской
аппаратурой, используемой для оказания неотложной
помощи Ежедневная проверка рабочего состояния

медоборудования, комплектность укладок,
наличие медикаментов по чек-листу

при передаче дежурства
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Организация оказания неотложной помощи

1. Выделение групп пациентов, нуждающихся в оказании
неотложной медицинской помощи

Триажный пост Зона
амбулаторного приема

Зона смотровых

Фильтр-бокс

Маршрутный
листок пациента

Ф.И.О.___________
Дата рождения__
Адрес____________
Дата____Время___
Зона:  1     2     3

1

2

3
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Диаграмма «спагетти» (диаграмма
перемещений) - визуальное представление
перемещений сотрудников в  процессе
выполнения работы на определенном
участке.
Цель этого инструмента – борьба с потерями
от ненужных и длительных перемещений
персонала или пациентов.

Инструменты бережливого производства
(Диаграмма «спагетти»)
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Для составления диаграммы «спагетти» необходимо на
чистом листе нанести компоновку рабочей зоны,
кабинета, участка, маршрута, в зоне которой
перемещается сотрудник при выполнении
определенных операций. Далее траекторию его
движения наносится без разрывов на этот лист.

Время наблюдения – не менее  часа и не менее 20
рабочих циклов выполнения операции. После
нанесения фактических линий перемещений
сотрудника, просчитывается его общий пройденный
путь и пересчитывается на один час или одну рабочую
смену.

Инструменты бережливого производства
(Диаграмма «спагетти»)

Куликов О.В. 63



В конечном результате  процесс выстраивается  таким
образом, чтобы сократить потери на перемещение
(муда), тем самым высвободив полезное время у
работника и облегчив ему работу.

Анализ диаграммы «спагетти» для выработки решений
по улучшениям может проводиться путем
размещения оборудования, рабочих мест, участков
таким образом, чтобы приблизить объекты к зоне
непосредственной работы и создания ценности для
потребителя.

Инструменты бережливого производства
(Диаграмма «спагетти»)
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крови
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крови

Вход

кр
ов
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ь

Дефибриллятор

Перемещение или
подключение
аппаратуры

Перемещение или
подключение
аппаратуры

Транспортировка
пациента

Перемещение
персонала

Пример использования диаграммы «спагетти»
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План отделения и поста медсестры

пост

БЫЛО СТАЛО
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Работа по уменьшению потерь

СТАЛО

ПОСТ  МЕДСЕСТРЫ

БЫЛО

Каждый  выход
5,5 м
7,5 секунд

Ненужные перемещения

67

15 шагов
7,5 м
10 сек

Коридор
к   палатам

4 шага
2,0 м

2,5 сек

Коридор
к   палатам

Пост медсестры
Пост медсестры

Куликов О.В.



БЫЛО СТАЛО

ВизуализацияТехнология 5 S

ПОСТ  МЕДСЕСТРЫ
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Капелькина Ирина Александровна
главная медицинская сестра СПБ ГБУЗ

«Александровская больниц

Опыт
организации рабочего пространства

в СПб ГБУЗ
«Александровская больница»

Презентация 1
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Сортировка (Seiri)

Соблюдение порядка (Seiton)

Содержание в чистоте (Seiso)

Стандартизация (Seiketsu)

Совершенствование (Shitsuke)

1

2

3

4

5
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СОРТИРОВКА
SEIRI

• Работы какого вида
выполняются?

• Что необходимо для
выполнения работ?

• Что можно убрать на склад?

• Что можно выкинуть?

БУМАГИ Используется

МАТЕРИАЛЫ

Будет
использоватьс

я

Не
используется

ИНСТРУМЕНТЫ

СКЛАДМУСОР КАРАНТИННА
Я ЗОНА

Характеристика рабочего места
каждого сотрудника:

РАБОЧЕЕ
МЕСТО
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СОБЛЮДЕНИЕ ПОРЯДКА
SEITON

• БЫСТРО НАЙТИ
• ЛЕГКО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

РАСПОЛОЖИТЬ
ПРЕДМЕТЫ
ТАК, ЧТОБЫ

• СВОЕ МЕСТО
ХРАНЕНИЯ

КАЖДОМУ
ПРЕДМЕТУ

• ВОЗМОЖНОСТЬ
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ЛЮБЫМ РАБОТНИКОМ

МАРКИРОВКА
ПРЕДМЕТА

ДОСТУПНОСТЬ

БЕЗОПАСНОСТЬ

НАГЛЯДНОСТЬ

О
СН

О
ВН

Ы
Е

П
РИ

Н
Ц

И
П

Ы
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ДОСТУПНОСТЬ
Предмет находится
• в доступном месте
• в непосредственной
близости от места
выполнения
манипуляции
• легко взять
• легко вернуть на
место

БЕЗОПАСНОСТЬ
Предметы
размещены так,
чтобы не мешать
выполнению работ
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НАГЛЯДНОСТЬ
• Предмет легко найти
любому сотруднику
• Видно, что предмет
находится на своем месте
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СОДЕРЖАНИЕ В ЧИСТОТЕ
SEISO

• Графики
регулярных уборок

• Ответственные лица

• Контроль за
выполнением

Определе
ние

объекта и
целей
уборки

Определени
е порядка

уборки

Распределен
ие задания

среди
персонала

Подготовка
инструменто

в,
материалов,
растворов
для уборки

Проведени
е уборки

Контроль
результат

ов

Поддержани
е чистоты
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ
SEIKETSU

Куликов О.В.
83
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ
SEIKETSU

Блок-схема «Контроль предоперационной подготовки пациента к плановой операции медицинской сестрой отделения»

медицинская сестра постовая

Прием дежурства на утренней конференции в отделении

План операцийПациенты, запланированные на операцию
«на сегодня»

Пациенты, запланированные на операцию
«на завтра»

Выполните
мероприятия

предоперационной
подготовки по

«Листу назначений»

ПАЦИЕНТ

Информируйте:
- о дате и времени проведения операции;
- о запрете принимать пищу и жидкости в течение
последних 6 часов до операции;
-  о необходимости снять украшения и съемные
зубные протезы (если пользуется) заранее перед
транспортировкой в операционный блок.

+

Заполните
«Лист контроля предоперационной подготовки пациента»

паспортная часть + «Раздел № 1»

Передача дежурства на утренней конференции в отделении

Доложите
результаты контроля

по «Разделу № 1»

заведующий
отделением

Заполните «Раздел № 2»
«Лист контроля предоперационной

подготовки пациента»

ПАЦИЕНТ

Вложите «Лист контроля предоперационной подготовки пациента» в МКСБ

не менее, чем за 30 минут до запланированного
времени проведения операции

в палате
1. Представьтесь пациенту
2. Идентифицируйте пациента (согласно алгоритму)
3.  Проведите оценку по критериям контроля «Раздел № 3»
«Лист контроля предоперационной подготовки пациента»
4. Измерьте пациенту уровень АД

Пациент может транспортироваться в операционный блок?

ДА НЕТ

Транспортируйте
пациента

в операционный блок
(СОП «Транспортировка
пациента на каталке»)

Доложите
результаты контроля

по «Разделу № 3»

РЕЧЕВОЙ МОДУЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

ДЛЯ ИНФОРМИРОВАНИЯ
ПАЦИЕНТА С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ РИСКА ПАДЕНИЙ

Иван Иванович,
по результатам оценки у Вас определен
высокий уровень риска падений.

В нашей больнице установлено
следующее правило: я надену Вам на руку
желтый браслет. Желтый браслет на
Вашей руке будет информировать
персонал больницы о необходимости
повышенного внимания к Вам во время
передвижения по больнице. Пожалуйста,
не снимайте его, это важно для вашей
безопасности.

Браслет не будет ограничивать
Ваши движения, Вы также можете
принимать душ с браслетом. Если браслет
будет случайно поврежден, обратитесь к
медицинской сестре отделения. Она
наденет Вам новый браслет.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ
SHITSUKE

СОПы +      Вопросы для    +       Чек-лист
тестирования           контроля
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Методы визуализации

Куликов О.В.

Назначение
метода

Расположение всех инструментов, деталей,
производственных стадий и информации о результативности
работы производственной системы таким образом, чтобы они
были четко видимы, и чтобы каждый участник
производственного процесса моментально мог оценить
состояние системы

Используемые
инструменты

Андон, маркировка, оконтуривание, рабочие инструкции,
навигация

Применяемые
совместно
методы

Организация рабочего пространства (5S), стандартизация
работы, ячеечное размещение предмет, Кайдзен

Возможности Наглядное восприятие и возможность анализа текущего
состояния производственных процессов. Снижение
травматизма на производстве. Принятие обоснованных и
оперативных решений. Быстрое реагирование на проблемы
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Устраняемые
виды потерь и
примеры

1. Дефекты (долго искали адреналин, т.к. не указали место
хранения);

2. Избыток запасов (не определен предельный уровень
запаса);

3. Ненужные перемещения (отсутствие навигации в
поликлинике);

4. Ненужная транспортировка (не указано место
складирования отходов)

5. Задержки (поиск карты в регистратуре – ожидания
пациента);

6. Перегрузка (в ПО не используется маркировка мест
хранения ЛС, медизделий и пр.)

7. Незадействованный потенциал персонала
(«самодельная» визуализация )

8. Недостаточная ценность продукции (пациент долго ищет
необходимый кабинет в ПО, не знает Ф.И.О. врача)

Влияние на
деятельность
МО

Качество медуслуги +++
Время выполнения ++
Стоимость работ +

Методы визуализации
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Методы визуализации

Визуализация – методы  размещения инструментов,
материалов, тары и других ресурсов, при котором с
первого взгляда можно оценить состояние системы
(процесса) с позиции «норма» – «отклонение».

Методы визуализации:
• Маркировка: цветовая, буквенная, символьная;
• Разметка
• Оконтуривание;
• «Было»-«стало»
• Графические рабочие инструкции, информационные

стенды
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Инструменты бережливого производства (визуализация)
Буквенная маркировка

• Указатели на местах хранения,
сообщающие, какие именно
предметы должны находиться  на
данных местах;

• Указатели на предметах,
обозначающие, где должны
находиться предметы;

• Указатели количества,
сообщающие, сколько предметов
должно находиться    в данном
месте
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Инструменты бережливого производства (визуализация)
Цветовая маркировка

• Метод указания цветом
предназначения инструмента,
детали, приспособления,
являющихся частью какого-либо
агрегата, оборудования,
комплекта      и пр.
• Указания специфики
применения того или иного
объекта труда.
• Повышение внимание  к
объекту с целью исключения
дефектов.
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Визуализация для  идентификации пациентов групп риска

Оранжевый – пациент
в бессознательном состоянии;
Красный – пациент с аллергией;
Желтый – пациент с риском падения;
Голубой – пациент с сахарным
диабетом

Куликов О.В. 93



Инструменты бережливого производства (визуализация)
Оконтуривание

Обведение места расположения
или хранения предмета,
инструмента, оборудования
контуром другого цвета или
трафаретом  для установления
факта наличия или отсутствия
предмета.
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Инструменты бережливого производства (визуализация)
Разметка

• Разметкой обозначаются:
границы рабочих
пространств,
местонахождение
предметов и оборудования,
транспортные проезды,
проходы, траектории и
направления перемещения
персонала и пациентов,
предметов, транспортных
средств и т.д.
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Инструменты бережливого производства (визуализация)
Разметка

• Выделение места нахождения
объекта на полу или в проходах.
• Обозначение разделительных
линий между рабочими зонами,
проходами или транспортными
проездами.
• Выделение зон повышенного
внимания
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Инструменты бережливого производства (визуализация)
Графические рабочие инструкции, стенды

• В максимально простой и визуальной
форме описывают рабочие операции
и требования по качеству на каждом
рабочем месте.

• Стандартизируют оптимальный
способ выполнения работ

• На информационных стендах
отображается плановая и
фактическая информация  о
состоянии процессов (показатели
- качества, количества, затрат,
безопасности, отклонения,
проблемы, информация  о
персонале и т.д.);
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Организация транспортировки пациентов
Использование методов визуализации

Разметка мест парковки

Цветовые маршрутизаторы
направлений

Цветовые указатели
направлений

Обозначение мест
контроля доступа
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Инструменты бережливого производства (визуализация)
«Было» - «стало»

• Фотографическое или другое наглядной изображение
рабочего места, кабинета, помещения до внедрения
инструментов бережливого производства («было») и после
(«стало»).
• Наглядная демонстрация преимуществ бережливого
производства с целью повышения мотивации персонала.
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• Предупреждение
о возникновении любых
отклонений, необходимости
помощи, ухудшении состояния
пациента и пр.

Инструменты бережливого производства
(Андон)

• Визуальной информирование
о текущем состоянии
операций, процессов и всей
организации;
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Примеры Андон в медицинской практике

· использование системы электронной очереди
для управления потоками амбулаторных
пациентов (рис.7);

· использование сигнала для вызова пациента
в кабинет к врачу, на процедуру или
исследование;

· информирование пациентов о том, что
кабинет занят;

· доска актуальной информации персонала ПО
о количестве поступивших и находящихся в
данный момент пациентов для вызова
резервных работников;

· доска актуальной информации с контактными
данными о всех дежурящих врачах и месте их
нахождения в данный момент;
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Опыт
Внедрения методов визуализации
в СПб ГБУЗ «Родильный дом №18»

Презентация 2

Ямщикова Янина Павловна,
старшая медицинская сестра
гинекологического отделения
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Маркировка места хранения

Куликов О.В.
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«Правильно» - «Неправильно»
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• Горизонтальный

Списки хранения
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«Канбан»
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Доска динамического
наблюдения за пациентом
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Внутренняя навигация
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«Триаж»

КРАСНЫЙ
Максимальное время
нахождения в приемном
отделении – 10 мин

ОРАНЖЕВЫЙ
Максимальное время
нахождения в приемном
отделении – 2 часа

ЗЕЛЁНЫЙ
Максимальное время
нахождения в приемном
отделении – 4 часа

· Тяжелая преэклампсия
· Критические

состояние
(кровотечения,
судороги, потеря
сознания,
гипертонический криз
Ад более 160/110 ммм
рт.ст.)

· Потужной период

· Умеренная
преэклампсия

· Хроническая
внутриутробная
гипоксия

· Роды при:
-рубце на матке
-тазовом предлежании
плода

· Прелиминарный
период

· Угрожающие
преждеврменные роды

· Преждевременные
роды

· Плановая
госпитализация
(включая
консультации)

· Физиологические
роды
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Цветные браслеты на пациентах
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Цветовая дифференциация
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Канбан - информационная система, которая регулирует
процессы снабжения материалами, производства

и транспортирования продукции в нужном количестве
и в нужное время на каждой производственной операции

по принципу вытягивания.
Цель метода – реализация производства «точно-во-время» (JIT)

Метод Канбан

Куликов О.В.



Назначение
метода

Производство требуемого внутренним и внешним
потребителем объема продукции точно во время на основе
принципа вытягивания.

Используемые
инструменты

Карточки канбан, тарный канбан, электронный канбан,
тележки

Применяемые
совместно
методы

Стандартизация работы, визуализация, Андон

Возможности - Снижение уровня запасов материалов в процессе
производства.

- Своевременное обеспечение ресурсами.
- Повышение ответственности и вовлеченности работников.
- Исключение перепроизводства продукции

Метод Канбан
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Устраняемые
виды потерь
и примеры

1. Избыток запасов (излишнее количество ЛС, медицинских изделий
на рабочем месте);

2. Дефекты (не своевременное обеспечение ЛС – не оказана
качественно экстренная медицинская помощь);

3. Задержки (отсутствует  система «вытягивания» в операционную –
пациенты долго ждут операцию)

4. Перепроизводство и перегрузка (отсутствие системы записи к
врачам в соответствии с планом – излишнее количество принятых
пациентов)

5. Ненужная транспортировка (пациента ошибочно
транспортировали на обследование)

6. Ненужные перемещения (при прохождении профосмотра
пациенты излишне перемещаются между кабинетами);

7. Трансакционные издержки (отвлечение сестринского персонала на
транспортировку пациентов)

Влияние на
деятельност
ь МО

Время выполнения +++
Стоимость работ ++
Качество медуслуги +

Метод Канбан
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Этапы внедрения Канбан
1) Определить объект, в рамках которого будет применяться канбан
(процедурный кабинет, сестринский пост, прививочный кабинет,
оперблок и пр.);
2) Проанализировать материальные потоки, которые могут дать
информацию о возможности применения канбана (поставка
медикаментов, медизделий, инструментария, дезрастворов и т.д.);
3) Выбрать материалы, которые будут подаваться по вытягивающей
системе Канбан (проще начинать с медикаментов);
4) Определить уровень минимального и рабочего запаса;
5) Подготовить карточки Канбан.
6) Структурировать систему канбан-заказов таким образом, что
последний процесс в производственном потоке получает заказ на
производство.
7) Обучить работников правилам работы на основе канбан;
8) Запустить систему канбан;

Использование системы Канбан для бесперебойного обеспечения
медикаментами и расходными материалами
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Отделение__________
Кабинет_______

Наименование_______________
________________________

Форма__________ Дозировка_______

Количество в упаковке_____________

Мин.запас на ____ дней ________ уп.

Подлежит заказу_______________ уп.

Ø Место использование карточки

Ø Штрих-код (при наличии
электронной системы учета)

Ø Торговое наименование
препарата

Ø Форма, дозировка препарата

Ø количество в упаковке

Ø Минимальный запас на ___ дн.

Ø Количество упаковок для заказа

Карточка Канбан

Использование системы Канбан для бесперебойного обеспечения
медикаментами и расходными материалами
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Инструменты бережливого производства
(Канбан)

Куликов О.В.

Карточка
канбан

Минимальный
запас 3 уп.

Рабочий
запас 6 уп.
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Инструменты бережливого производства
(Канбан)

Куликов О.В. 118

Карточка
канбан

Минимальный
запас 3 уп.

Рабочий
запас 6 уп.

Карточка
канбан



Инструменты бережливого производства
(Канбан)

Куликов О.В. 119

Карточка
канбан

Минимальный
запас 3 уп.

Рабочий
запас 6 уп.

Карточка
канбан

Карточка
канбан



Инструменты бережливого производства
(Канбан)

Куликов О.В. 120

Карточка
канбан

Минимальный
запас 3 уп.

Рабочий
запас 6 уп.

Карточка
канбан

Карточка
канбан

Требование
в аптеку

Карточка
канбан



Инструменты бережливого производства
(Канбан)
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Карточка
канбан

Минимальный
запас 3 уп.

Рабочий
запас 6 уп.

Карточка
канбан

Карточка
канбан

Требование
в аптеку

Карточка
канбан

Аптека



Формирование маршрута пациента в приемном отделении

КДЛ

ЭКГ

УЗИ

Маршрутный
листок пациента

Ф.И.О.____________
Дата рождения___
Адрес____________
Дата____Время___
Зона:  1     2     3
Диагноз__________
Врач ПО__________
Время____________
ЭКГ_V__ Время____
УЗИ_V__ Время____
ФГДС___Время____
КДЛ_V__Время____
Rg _____Время____
Др_____Время____
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Матяшкина Марина Васильевна
Заместитель главного врача по ЭВН

Опыт применения методов
бережливого производства

в СПб ГБУЗ
«Городская поликлиника №87»

Презентация 4
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Опыт реализации проекта «Бережливая поликлиника»
в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 87»

.

Главный врач Любовь Викторовна Сочкова

Докладчик : заместитель главного врача по
экспертизе временной нетрудоспособности
Матяшкина Марина ВасильевнаКуликов О.В. 124



Организация работы «Открытой регистратуры»

Страховой стол

Картохранилище
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Переход к электронной медицинской карте.
Оцифровка бумажных амбулаторных карт.
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Переход к электронной медицинской карте.
Разработка интерфейса ЭМК

«Б
ы

ло
»

«С
та

ло
»

Куликов О.В.
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Организация систематизированного хранения
дубликатов ЭМК

Куликов О.В. 128



Организация обращения медицинской документации (ЭМК)

Куликов О.В. 129



Основные  проблемы, обозначенные
сотрудниками

Неудобное расположение складских
помещений

Недостаточное количество стеллажей, столов
Затраты времени на поиски расходного

материала и изделий медицинского назначения

Затраты времени на внесение расходного материала,
лекарственных средств и изделий медицинского

назначения в журналы предметно-количественного
учета

Затраты времени на выписку: лекарственных
препаратов, расходного материала и изделий

медицинского назначения.
Отсутствие электронного документооборота
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Фотофиксация текущего состояния

Цокольный этаж
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Поставка
товара

Карта текущего состояния

Прием ЛС и РМ по
документам

Раскладка товара
на складах

Оприходование в журналах ПКУ,
внесение в электронную форму

отчетности в графу «Приход»

Выписывание
товара

Определить на какой склад

Оформление документов поставщика

Выписка в журналах и
требования

Напечатать стеллажные карты, расстановка
стеллажных карт

Выдача товара

Поиск на
складах

Время цикла 13 829 сек.

Потери 8 925 сек.

Коэффициент эффективности 8,61%

Число занятых работников 10 человек

Рабочие часы 7,8 часа

Составление
ежемесячных

отчетов
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План мероприятий
Хронометраж Текущее

состояни
е

Целевое
состоян

ие а
Временные затраты главной медицинской сестры на поиски
расходного материала и изделий медицинского назначения в
складском помещении

От 10
минут

4 мин

Временные затраты главной медицинской сестры на внесение
расходного материала, лекарственных средств и изделий
медицинского назначения в журналы предметно-
количественного учета

От 25
минут

10 мин.

Временные затраты старшей медицинской сестры на внесение
расходного материала, лекарственных средств и изделий
медицинского назначения в журналы предметно-
количественного учета

От 10
минут

4 мин.

Временные затраты  старшей медицинской сестры  на выписку
и выдачу лекарственных препаратов, расходного материала и
изделий медицинского назначения

От 20
минут

5 мин.

Электронный документооборот (отсутствие/наличие) отсутству
ет

наличие

Временные затраты на проведение инвентаризации в складском
учете 96 часов

48 часов
(- 50%)

Временные затраты на формирование отчетной документации в
складском учете 750 часов

500
часов
(-25%)

Удовлетворенность сотрудников поликлиники условиями труда
при выполнении трудовых функций по складскому учету по
результатам анкетирования

51 %
70 %

(+27%)

ТПР (Тактический план реализации) проекта
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Карта целевого состояния

Выписка в
журналах и
требования

Поставка
товара

Прием ЛС и РМ по
документам

Раскладка товара на
складах

Оприходование в журналах ПКУ, внесение
в электронную форму отчетности в графу

«Приход»

Выписывание
товара

Определить на какой склад

Оформление документов поставщика
Напечатать стеллажные карты,
расстановка стеллажных карт

Выдача товара

Поиск на
складах

Составление
ежемесячных

отчетов

Поставка
товара

Прием ЛС и
РМ по

документам
Раскладка

товара
Выдача
товара

Составление
ежемесячных

отчетов

Оприходование
товара

Внедрение МИС складского учета
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О
ЛОГИСТИКА ЗАПАСОВ И

ОПТИМИЗАЦИЯ СКЛАДСКИХ ПОМЕЩЕНИЙ
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ПРОВЕДЕНА ПЕРЕПЛАНИРОВКА И РЕМОНТ СКЛАДСКИХ ПОМЕЩЕНИЙ
СТАНДАРТИЗАЦИЯ ХРАНЕНИЯ, 5S

136

Карты
канбан
Карты
канбан
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Обработка электронных заявок
Формирование заказов
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Назначение
метода

Предупреждение появления непреднамеренных
ошибок и их оперативное устранение

Используемые
инструменты

Андон, дзидока (автономизация), диаграмма Исикавы,
Пять "почему", мозговой штурм

Применяемые
совместно
методы

Стандартизация работы, визуализация

Возможности - Встраивание качества в производственный процесс.
- Предупреждение ошибок при выполнении операций

Защита от непреднамеренных ошибок (Poka-Yoke)
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Принципы Пока-ёкэ в медицинских процессах

- предупреждение (операция не может начаться,
поскольку устройство защиты от
непреднамеренных ошибок обнаруживает ошибку
до начала выполнения операции);

- контроль (операция не может завершиться,
поскольку устройство защиты от
непреднамеренных ошибок не позволяет детали
покинуть место обработки, если операция была
произведена с ошибкой или обработка полностью
не завершена);

- остановка (деталь не может попасть на
следующую операцию, поскольку устройство
защиты от непреднамеренных ошибок
обнаруживает изготовленную несоответствующую
деталь

Идентификация пациента □ Проведена Название операции _ ______ _______ ______ __ Пр оизведен подсчет :
Готовы:  расхо дный материал □ Да _ ______ _______ ______ _______ ___ ______ _______ ______ __ Инструментов □ Да

 лекарственные препараты □ Да Оперируемая зона □ Справа  □ Слева Перевязочно го материала □ Да
Пульсоксиметр зафиксиро ван □ Неактуально По дсчет верен □ Да □ Нет____
и исправен □ Да Положение пациента на □ Правый бок Взяты          гистология □ Да □ Нет
Наркозный ап-т  прошёл тест □ Да о перационном столе □ Левый бок                      цитология (мазок) □ Да □ Нет
Готовы         монитор □ Да □ Живот                      по сев □ Да □ Нет
                      хир. отсасыватель □ Да □ Спина Образцы маркированы □ Да
Оформлены информиро ванные согласия пациента □ Гинеколо гическое □ Не требу ется

на операцию □ Да Маркир овка зоны операции □ Да □ Не требуется Время окончания операции    _____ : ____ _
на анестезию □ Да Ожидаемая длительность операции _ ______ _______ _(мин.)

            на гемотрансфузию □ Да □ Не требуется Ожидаемая кро вопотеря _ ______ _______ __(мл)
Гемоконтактные инфекции □ Нет Подго товлены операционный стол □ Да

□ Да, какие___ _____                             бестеневая лампа □ Да _____ ______ _______ ______ ____________ ______
Аллергия на лекарственные □ Нет                             коагулятор □ Да Оценка крово потери ______ ___(мл)
препар аты □ Есть, на  _____ ___                             ЭВХ стойка □ Да □ Не требуется Необходимость дальнейшего □ Да
Последний пр ием пищи □ Да Подго товлены инструменты □ Да сосудистого доступа □ Нет
более  5 часов назад □ Нет, когда____ ____ Стерильны: Инструменты □ Да Переводится □ в о тделение
Зубные протезы □ Да, сняты                      Перевязочн. материал □ Да □ в ОРИТ

□ Не пользуется                      Шовный материал □ Да Передача клинич еской ответственности
Проблемы дыхательных пу тей □ Нет                      Расходный матер иал □ Да за пациента  (при переводе на про ф.о тделение)

□ Да, какие___ _____                      Белье □ Да Сдает врач  анестезиоло г - реаниматолог
Предоперационная □ Проведена Проведен подсчет: Инструментов □ Да Ф.И.О.___ _______ ______ _______ ________ ______
антибиотикопрофилактика □ Не показана                                  Пер .материала □ Да Пр инимает врач  проф.отделения

Ф.И.О.___ _______ ______ _______ ______ __
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Тайм-аут после окончания операции,  до того как
пациент покинет операционную

Время начала операции          ___ __ : _ _____
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 Чек-лист "Контроль обеспечения хирургической безопасности" в операционном зале № _____ дата "___ "   ___   20  ___

Тайм-аут до начала анестезии Тайм-аут до рассечения кожи Тайм-аут перед закрытием раны

Ф.И.О. пациента  ______ _______ ______ _______ ______ _______ ______ _______ ____  дата рождения  _____ _______ _ МКСБ №  __ _______ ______ __

Качество медуслуги +++
Время выполнения ++
Стоимость работ +

Влияние на
деятельность МО
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Автономизация (Дзидока) в медицине

141Куликов О.В.

Динамическое наблюдение

Врачебные назначенияМобильная диагностика

Обучение персонала



Устраняемые
виды потерь
и примеры

1. Дефекты (врач назначил ЛС в превышающей дозе – МИС
устанавливает запрет);

2. Недостаточная ценность продукции (врач не выполнил  клин.
минимум, стационар не принял пациента на плановую
госпитализацию – система не формирует эл. направление);

3. Избыток запасов (медсестра заказывает излишнее количество ЛС -
МИС определяет количество и указывает на ошибку);

4. Задержки (отсутствует  система вызова пациентов – пациенты
дольше ждут приема);

5. Перепроизводство  (поликлиника перевыполняет план посещений –
ИС автоматически формирует сводный)

6. Ненужная транспортировка (система навигации указывает
кратчайший путь машине СМП)

7. Ненужные перемещения (при прохождении профосмотра система
определяет маршрут следования по кабинетам);

8. Трансакционные издержки (автоматическое формирование счетов
на оплату)

Влияние на
деятельность
МО

Качество медуслуги +++
Время выполнения ++
Стоимость работ +

Метод Дзидока (автономизации)
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Куликов О.В.

Назначение
метода

Планирование и реализация мероприятий по
предупреждению и устранению потерь, связанных с
оборудованием

Используемые
инструменты

Диаграмма Исикавы, "5 Почему"

Применяемые
совместно
методы

Организация рабочего пространства (5S), визуализация,
стандартизация работы, быстрая переналадка (SMED)

Возможности - Снижение затрат на обслуживание оборудования.
- Повышение производительности оборудования.
- Улучшение взаимодействия между работниками

производственных, обслуживающих и ремонтных
подразделений.

- Снижение времени реагирования на возникающие
проблемы.

- Сокращение времени простоя оборудования

Всеобщее обслуживание оборудования (ТРМ)
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Всеобщий уход за оборудованием
(Total Productive Maintenance, TPM)

Действия клиники,
направленные на
обеспечение постоянной
работоспособности
оборудования    с целью
непрерывности производства.
Пример
Организация системы
всеобщего ухода за
медицинской аппаратурой,
используемой для оказания
неотложной помощи.
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Всеобщий уход за оборудованием
(Total Productive Maintenance, TPM)

а) Подготовить рабочие места и оборудование (организация рабочего
пространства на основе 5S);

б) оценить текущие показатели эффективности обслуживания
оборудования;

в) определить требования потребителей к оборудованию;
г) определить и проанализировать существующие и потенциальные

отказы оборудования и их причины, Диаграмма Исикавы и др.);
д) разработать стандарты по обслуживанию оборудования;
е) распределить действия по обслуживанию оборудования между

работниками. Подготовить работников производственных,
технических и ремонтных подразделений к выполнению
разработанных стандартов;

ж) спланировать мероприятия по управлению жизненным циклом
оборудования;

и) проводить мониторинг показателей эффективности обслуживания
оборудования
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Противошоковая палата ПДО

СТАНДАРТ  ОСНАЩЕНИЯ 1. Бланки первичного осмотра
2. Рабочее место для определения

группы крови и резус-фактора
3. ЛП и ИМН.
4. Медицинское оборудование

на 3 дня  - 3 рабочих места
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Слайд 146

h5 Показать подробный перечень по стандарту оснащения
hnkf7@outlook.com; 17.06.2019



Противошоковая палата ПДО
СТАЛО

Блок-схемы оказания экстренной помощи

Технология 5 S

Визуализация

Рабочее место для
определения группы

крови и резус-фактора

Вход в противошоковую

Переносное оборудование

Хранение ЛП и ИМН
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h6 hnkf7@outlook.com; 30.07.2019



1. Мозговая кома

2. Гипогликемическая кома

3. Сердечно-легочная реанимация

4. Кардиогенный шок

5. Эпилептический статус
генерализованных судорог

6. Анафилактический шок

7. Желудочно-кишечное
кровотечение

8. Травматический шок

9. Маточное кровотечение

10 Черепно-мозговая травма

11 Острое  отравление неуточненным
веществом психотропного действия

Противошоковая палата ПДО
СТАНДАРТИЗАЦИЯ

Стандартные операционные процедуры ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ  ПОМОЩИ
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Модель интегрированной системы менеджмента

Система менеджмента качества

Бережливое производство

Кайдзен
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Контекст медицинской организации
Структура Технологии Результаты


