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В настоящее время в здравоохранении Республики Казахстан и многих других стран в обя-
зательном порядке используется стандарты ISO, а также в некоторых странах  применяется 
система бережливого производства Lean. В Республике Казахстан Министерство здравоохра-
нения в 2017 году выпустило методические рекомендации по внедрению бережливых техно-
логий в организациях здравоохранения. Однако внедрение Lean технологий пока не является 
обязательным и не получило распространения в медицинских организациях нашей страны. В 
связи с этим информация о бережливых технологиях, опыте их применения и эффективности 
в организациях здравоохранения полезна для медицинских руководителей и работников. 

Цель. Анализ литературных данных о системах менеджмента качества ISO и Lean, их срав-
нении, опыте применения в организациях здравоохранения и эффективности. 

Материал и методы. Для анализа производился поиск информации по проблеме глубиной 
до 20 лет в базах данных. Поиск публикаций по теме обзора производился в базах данных 
Medline, PubMed/MEDLINE, PMC, EMBASE, Web of Since, а также широкий поиск через браузе-
ры Google.com и Yahoo.com. Критерием поиска были сочетания терминов: система менеджмен-
та качества (quality management system), здравоохранение (healthcare), бережливое производ-
ство (lean production). 

Результаты и обсуждение. Приведено описание основных характеристик систем менед-
жмента качества ISO и Lean (бережливое производство), а также их сравнение. Дана информа-
ция о применении этих систем в организациях здравоохранения. В настоящее время в обяза-
тельном порядке система бережливого производства внедрена в организациях здравоохране-
ния провинции Саскачеван (Канада), начато масштабное внедрение в Российской Федерации. 
Многие медицинские организации внедряют эту систему по собственной инициативе. В боль-
шинстве публикаций отзывы о применении Lean положительные. Тем не менее, есть также 
несколько критических статей о том, что опубликованные положительные отчеты не имеют 
строгой доказательной базы. Кроме этого невозможно сравнивать отчеты разных организаций 
в связи с отсутствием единой системы оценок эффективности Lean. 

Выводы. Система бережливого производства находит все более частое применение в ор-
ганизациях здравоохранения. Большая часть отзывов говорит о ее высоком положительном 
эффекте. Тем не менее, вопрос эффективности требует дальнейших исследований, так как 
большую часть отчетов нельзя признать доказательными. 

Ключевые слова: система менеджмента качества, качество медицинской помощи, береж-
ливый менеджмент, удовлетворенность потребителя.
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ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕСІНДЕГІ ISO ЖӘНЕ LEAN САПА МЕНЕДЖМЕНТІ ЖҮЙЕЛЕРІ

Төлеген Ә. МАҒАУОВ

"Олимп" КДЗ Павлодар филиалы, Павлодар қ., Қазақстан Республикасы

Қазіргі уақытта Қазақстан Республикасының және басқа да көптеген елдердің денсаулық 
сақтау саласында міндетті түрде ISO стандарттары пайдаланылады, сондай-ақ кейбір елдерде 
lean үнемді өндіріс жүйесі қолданылады. Қазақстан Республикасында денсаулық сақтау 
министрлігі 2017 жылы денсаулық сақтау саласының ұйымдарында үнемді технологияларды 
енгізу жөніндегі әдістемелік ұсынымдарды шығарды. Алайда, Lean технологияларын енгізу 
әлі міндетті болып табылмайды және еліміздің медициналық ұйымдарына тарала қойған жоқ. 
Осыған байланысты үнемді технологиялар, денсаулық сақтау ұйымдарында  оларды қолдану 
тәжірибесі және тиімділігі туралы ақпарат медициналық басшылар мен қызметкерлер үшін 
пайдалы.

Мақсаты. ISO және Lean сапа менеджменті жүйелері, оларды салыстыру, денсаулық сақтау 
ұйымдарында қолдану тәжірибесі және тиімділігі туралы әдеби деректерді талдау.
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Модератор экспертного совета: Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокрино-
логии Департамента послевузовского и дополнительного образования НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК 
(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материал және әдістері. Талдау үшін мәліметтер базасында 20 жылға дейінгі тереңдік 
мәселесі бойынша ақпарат іздеу жүргізілді, шолу тақырыбы бойынша жарияланымдарды 
іздеу Medline, PubMed/ MEDLINE, PMC, EMBASE, Web of Since дерекқорларында, сондай-
ақ Google.com және Yahoo.com. браузерлер арқылы кең іздестірілді. Іздеу критерийі ретінде 
келесідей  терминдердің тіркемесі болды: сапа менеджменті жүйесі (quality management sys-
tem), денсаулық сақтау (денсаулық сақтау), үнемді өндіріс (lean production).

Нәтижелері және талқылауы. ISO және Lean (үнемді өндіріс) сапа менеджменті жүйелерінің 
негізгі сипаттамалары мазмұндалған, сонымен қатар оларды салыстыру жағы келтірілген. 
Бұл жүйелердің денсаулық сақтау ұйымдарында қолдануы туралы ақпарат берілген. Қазіргі 
уақытта үнемді өндіріс жүйесі Саскачеван провинциясының (Канада) денсаулық сақтау 
ұйымдарында міндетті түрде енгізілген, оны  Ресей Федерациясында ауқымды енгізу басталған. 
Көптеген медициналық ұйымдар бұл жүйені өз бастамалары негізінде енгізіп отыр. Көптеген 
жарияланымдарда Lean қолдану туралы пікірлер жақсы. Дегенмен, жарияланған, яғни  оң баға 
берілген  есептердің қатаң дәлелдемелі  базасының жоқ екендігі туралы бірнеше сыни мақала 
да  бар. Сонымен қатар, Lean тиімділігін бағалаудың бірыңғай жүйесінің болмауы себепті 
әртүрлі ұйымдардың есептерін салыстыру мүмкін емес.

Қорытынды. Үнемді өндіріс жүйесі денсаулық сақтау ұйымдарында жиі қолданыла 
бастаған. Пікірлердің көпшілігі оның  әсерінің өте жақсы екендігін көрсетіп отыр. Алайда, 
тиімділік мәселесі одан әрі зерттелуге тиіс, өйткені  есептердің  басым  бөлігін дәлелді деп 
тануға болмайды.

Негізгі сөздер: сапа менеджменті жүйесі, медициналық көмектің сапасы, үнемді менед-
жмент, тұтынушының қанағаттануы.

S U M M A R Y

ISO AND LEAN QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS IN HEALTHCARE

Tolegen A MAGAUOV

Pavlodar Branch of the KDL “Olymp”, Pavlodar, Republic of Kazakhstan

Currently, in the healthcare of the Republic of Kazakhstan and many other countries, ISO standards 
are mandatory, and also in some countries the Lean Production System is used. In the Republic of 
Kazakhstan, the Ministry of Health issued guidelines for the implementation of lean technologies in 
healthcare organizations in 2017.  However, the introduction of Lean technologies is not yet mandatory 
and has not become widespread in medical organizations in our country. In this regard, information 
on Lean technologies, experience of their application and effectiveness in healthcare organizations is 
useful for our medical managers and workers.

Goal. Analysis of literature data on ISO and Lean quality management systems, their comparison, 
experience of application in healthcare organizations and efficiency.

Material and methods.  For  this analysis, we searched for information on the issue with a depth 
of up to 20 years. Search for publications on the topic of the review was carried out in the databases of 
PubMed / MEDLINE, PMC, EMBASE, Web of Since, as well as a broad search through the browsers 
Google.com and Yahoo.com.  The search criteria were combinations of terms: quality management 
system, healthcare, and lean production.

Results and discussion. The description of the main features of the quality management systems 
ISO and Lean, as well as their comparison have been made. Information on the use of these systems in 
healthcare organizations is given. Currently, the Lean manufacturing system has been implemented in all  
healthcare organizations in the province of Saskatchewan (Canada), and a large-scale implementation 
has begun in the Russian Federation.  Many medical organizations are implementing Lean system on 
their own initiative. Most publications have positive feedback on the Lean application. However, there 
are also several critical articles that the published positive reports lack a strong evidence base. In 
addition, it is impossible to compare the reports of different organizations due to the lack of a unified 
system for evaluating the effectiveness of Lean.

Conclusion. The Lean manufacturing system is increasingly being used in healthcare organizations. 
Mostly positive results of Lean application are reported. However, the issue of its effectiveness in 
healthcare requires further research, since most of the reports cannot be considered as hard evidence.

Keywords: quality management system, quality of care, lean management, customer satisfaction.

For reference: Magauov TA. ISO and Lean Quality Management Systems in Healthcare. Meditsina 
(Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;11-12(221-222): 13-21. (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-
221-222-11-12-13-21

недрение систем менеджмента качества в органи-
зациях здравоохранения является обязательным в 
настоящее время. В Республике Казахстан с этой 

целью используются стандарты ISO. Министерством здра-
воохранения в 2017 году выпущены также методические 

ВВ рекомендации по внедрению  методологии Lean (бережли-
вое производство). Тем не менее, широкого использования 
Lean пока не получила в организациях здравоохранения 
республики. В этой связи информация об основных ха-
рактеристиках Lean, её сравнения с ISO, а также об опыте 



(Almaty),  №11-12  (221-222),  2020 15

HEALTH ORGANIZATIONORIGINAL INVESTIGATIONS

применения и эффективности в медицинских учреждени-
ях других стран может представлять интерес для казах-
станских руководителей и работников здравоохранения. 

Цель - анализ литературных данных о системах менед-
жмента качества ISO и Lean, их сравнении, опыте приме-
нения в организациях здравоохранения и эффективности. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для анализа производился поиск информации по пробле-

ме глубиной до 20 лет в базах данных. Поиск публикаций по 
теме обзора производился в базах данных Medline,  PubMed/ 
MEDLINE, PMC, EMBASE, Web of Since , а также широкий  
поиск через браузеры Google.com и Yahoo.com. Критери-
ем поиска были сочетания терминов: система менеджмен-
та качества (quality management system), здравоохранение 
(healthcare), бережливое производство (lean production). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Система менеджмента качества (СМК) – это набор 

внутренних правил, включая политику, процессы, доку-
ментированные процедуры и записи. Эта система опре-
деляет, каким образом организация создает и поставляет 
продукты и услуги потребителям [1, 2, 3].

В настоящее время самой распространенной систе-
мой менеджмента качества являются стандарты ISO. ISO 
(Международная Организация Стандартизации) была ос-
нована в 1947 году делегатами из 25 стран. Тогда же была 
сформулирована цель организации, как обеспечение без-
опасности, надежности и высокого качества продуктов и 
услуг. В 1951 году опубликован первый стандарт, который 
назывался “ISO/R 1:1951”. На сегодня существует 22 401 
стандарт ISO в отношении различных видов деятельно-
стей и технологий. Участниками данной системы менед-
жмента качества являются 163 страны [5].

ISO - это добровольная организация с секретариатом в 
Женеве, чьи члены являются признанными авторитетами 
по стандартизации и каждый представляет одну страну [4]. 
Стандарты ISO 9001 сегодня являются международно при-
знанным набором правил, политик, процессов и процедур, 
которые обеспечивают продуктам и услугам соответствие 
запросам потребителей и повышают 
их удовлетворенность [5, 3]. 

Казахстан с 1994 года принимает 
участие в работе ISO, являясь участ-
ником 107 комитетов [6]. В частности 
в Республике Казахстан есть требова-
ние: «Медицинская лаборатория при 
выполнении работ на месте своего 
постоянного расположения или в ином 
месте, вне своего постоянного распо-
ложения, соответствует требованиям 
Государственного стандарта Республи-
ки Казахстан СТ РК ISO 15189 «Лабо-
ратории медицинские. Требования к 
качеству и компетенции» [7]. 

Между тем стандарты ISO не яв-
ляются специфическими для опреде-
ленных производств или видов дея-
тельности [8], они не дают образцов 

выполнения действий или ведения документации, а лишь 
описывают требования к ним.  Это универсальная система со 
всеми плюсами и минусами универсальных систем. В связи 
с тем, что универсальная система не может охватывать все 
важные нюансы специфических видов деятельности, суще-
ствуют и отраслевые стандарты качества, например: TL 9000 
– СМК для телекоммуникационной отрасли, AS/EN 9110 – 
аэрокосмическая отрасль, ISO/DIS 22006 и UNI 11219 – СМК 
для сельского хозяйства, ASQ E2014, IRAM 30100, HB 90.3 – 
строительство, IRAM 30000, ISO IWA 2, Guide 44, –  стандар-
ты для систем в образовании [цит. по 9]. Стандарты ISO гово-
рят, чего нужно добиться, но не говорят как. То есть, на двух 
одинаковых предприятиях менеджмент может вестись раз-
ными способами и при этом соответствовать стандартам ISO. 

Существуют и другие системы менеджмента качества, 
из которых в здравоохранении чаще всего применяется си-
стема Lean (что означает «бережливая» или «экономная») 
[10, 11, 12, 13].  

Идея бережливого производства впервые была внедре-
на в Японии на заводах Тойота. Данная система способ-
ствует повышению производительности и удовлетворен-
ности сотрудников своей работой [14]. 

Главной задачей системы Lean является удаление из 
деятельности «мусора», то есть, устранение тех шагов 
(действий), которые не создают ценность [15, 16].  Под 
«мусором» понимаются лишние затраты, расходы и поте-
ри [17, 18]. Ценность определяется как  те действия, кото-
рые приводят к созданию таких свойств продукта, за ко-
торые потребитель хочет заплатить. Все прочие действия 
в процессе производства не создают ценность (мусор) и 
должны быть удалены [18]. Womack and Jones (2003) дают 
такое определение Lean как "... способ производить всё 
больше с все меньшими и меньшими человеческими уси-
лиями, с меньшим количеством оборудования, времени и 
пространства, при этом всё более приближаясь к обеспече-
нию заказчиков именно тем, чего они хотят» [20].  

Бережливое производство - это не только набор прие-
мов, это философская система, которую можно схематиче-
ские изобразить в форме "домика" системы производства 
Тойоты [21, 22].

Рисунок 1 - Домик системы производства Тойоты (цитируется по 21)
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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

Модератор экспертного совета: Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокрино-
логии Департамента послевузовского и дополнительного образования НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК 
(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Методы Lean помогают в удалении излишних затрат  
из работы организации [23, 24, 25]. Это достигается с по-
мощью пяти принципов [20, 26, 27, 28]:

1. Ценность – Определить, что ценно для заказчика.
2. Поток создания ценности – Определить поток созда-

ния ценности для каждого продукта, то есть, какие произ-
водственные шаги добавляют продукту ценности, а какие 
являются тем мусором, который нужно из производства 
удалять.

3. Продукт должен непрерывно перемещаться через 
оставшиеся после удаления мусора  шаги, добавляющие 
ценность.

4. Pull (производство по требованию внешнего или 
внутреннего заказчика только необходимого количества 
продукта. Pull переводится как "вытягивание", то есть, 
производство начинается только тогда, когда есть заказ. 
Заказчик сразу забирает продут. Нет складирования.) – 
ввести принцип "вытягивания" между всеми шагами про-
изводства, где это возможно.

5. Совершенство – Двигаться к совершенству таким 
образом, чтобы количество шагов, времени и информации, 
необходимых для удовлетворения заказчика, постоянно 
снижалось. 

Система Lean использует ряд инструментов, такие как 
5s, Gemba, Kaizen и другие [29, 30, 31]. Анализ публика-
ций на тему инструментов Lean [32] позволяет выделить 
по важности и частоте упоминаний в публикациях следу-
ющие инструменты:

- Точно в срок;
- Превосходное качество;
- Командный менеджмент;
- Устранение мусора (потерь);
- Непрерывное улучшение;
- Визуальный менеджмент. 
Методология Lean: 5S основывается на пяти принци-

пах [31, 30, 34, 35, 36, 37]:
1. Seiri (Sort, Сортировка). Разделить предметы на ча-

сто используемые, редко используемые и ненужные;
2. Seiton (Set in order. Располагать упорядочено). У вся-

кой вещи свое место; 
3. Seiso (Shine. Сияние). Чистота и порядок на рабочем 

месте;
4. Seiketsu (Standardize. Стандартизация). Документи-

рование и регламентация вышеупомянутых принципов;  
5. Shitsuke (Sustain. Поддержание и непрерывное со-

вершенствование системы). 
Одной из важнейших составляющих системы береж-

ливого производства является визуальный менеджмент. 
Идея визуального менеджмента на производстве не нова, 
давно существуют таблички для обозначения опасности, 
например, возможности поражения электрическим током, 
неисправности, различные указатели и прочее [38, 68]. 

Визуальный менеджмент в системе бережливого произ-
водства это когда наиболее важная информация через визу-
альные сигналы сообщается тем, кто в ней нуждается [39]. 
Благодаря этому несоответствия и отклонения от цели сразу 
же становятся очевидными [37]. Визуальный менеджмент - 
это "такая рабочая среда, которая сама себя организовывает, 
объясняет, регулирует и улучшает, где все, что должно про-

изойти, происходит обязательно и вовремя благодаря визу-
альным решениям" [40].

Существуют организации с большим потоком посети-
телей, которыми нужно управлять, чтобы избежать хаоса 
и  большого количества бесполезных перемещений и дей-
ствий. Примером могут быть аэропорты, вокзалы [41, 42] 
и приемные отделения медицинских учреждений [43, 44]. 
Среди прочих инструментов важное значение в таких си-
туациях имеет визуальный менеджмент [44, 41].

Внедрение системы Lean в организациях здравоохранения
Первоначально Lean подходы разрабатывались и вне-

дрялись в промышленности, но в настоящее время их все 
чаще применяют в медицине [45]. Так, все больше госпи-
талей в Северной Америке, Соединенном Королевстве 
и Австралии  внедряют принципы Lean [46]. Особенно 
масштабно внедрение происходит в Канаде в госпиталях 
провинции Саскачеван [47]. Внедрение Lean в провинции 
началось по инициативе Министерства здравоохранения в 
2009 году [48] с целью снижения затрат и повышения про-
изводительности и качества [49,  50]. 

Одним из первых в СНГ Lean подходы были внедрены 
в Иркутском диагностическом центре [51].  Внедрение Lean 
подходов происходит и в других объектах здравоохранения 
Российской Федерации [52]. С июля 2017 года в соответ-
ствии с приказом Федерального медико-биологического 
агентства РФ начата поэтапная работа по широкомасштаб-
ному внедрению бережливых технологий в организациях 
здравоохранения России [53]. Министерство здравоохране-
ния Республики Казахстан в 2017 году выпустило методи-
ческие рекомендации по внедрению технологий бережливо-
го производства в системе здравоохранения [54]. 

Результаты внедрения Lean в систему здравоохранения
Объективными показателями эффективности системы 

менеджмента качества в медицине могут быть следующие 
исходы [55]:

1. Исходы, отражающие улучшение системы здравоох-
ранения: продолжительность госпитализации, пропускная 
способность, время ожидания приема врача, время в смо-
тровом кабинете, количество визитов пациентов, продол-
жительность пребывания в медучреждении, количество 
выписанных, продолжительность времени прохождения 
диагностического и лечебного маршрута пациентом, вре-
мя ожидания и т.д.

2. Исходы для пациента: удовлетворенность пациента, 
уровень смертности, количество повторных госпитализа-
ций и т.д.

3. Исходы для сотрудников: удовлетворенность сотруд-
ников, время, проводимое с пациентом, сверхурочная ра-
бота и т.д.

На странице Health Quality Council (HQC) провинции 
Саскачеван (Канада) сообщается, что Lean повышает безо-
пасность пациентов за счет устранения ошибок, повышает 
удовлетворенность пациентов, снижает затраты и улучша-
ет исходы лечения [47]. Результаты широкомасштабного 
внедрения системы менеджмента качества Lean в системе 
здравоохранения в провинции Саскачеван (Канада) были 
подвергнуты систематическому обзору и анализу [56]. Со-
гласно этому обзору, большинство исследований сообща-
ло об успешных результатах внедрения Lean [57, 58]. Тем 
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не менее, авторы указывают на необходимость разработки 
стандартизированных критериев оценки эффективности 
Lean. Без этого невозможно определить степень доверия к 
публикуемым результатам [56].

Tlapa D. c соавторами проанализировали 5627 публи-
каций с сообщениями о результатах внедрения Lean, из 
которых для дальнейшего анализа было отобрано сорок.  
Был сделан вывод, что внедрение Lean подходов привело 
к снижению времени ожидания и пребывания пациентов в 
амбулаториях за счет обнаружения и минимизации видов 
деятельности, не добавляющих ценности [43]. 

По сообщению клиники детской хирургии в Сиэтле, 
внедрение Lean привело к повышению количества свое- 
временного оказания помощи до 70% при прежнем уров-
не 50%, количество операций повысилось с 329 до 351 в 
месяц, оборот операционных помещений с 60 минут сни-
зился до 40 минут, количество переносов операций с 21% 
снизилось до 4,4%, количество отменённых операций в 
день поступления снизилось с 7% до менее 3% [59]. За счет 
сортировки, упорядочивания и стандартизации значительно 
уменьшилась нагрузка на средний медицинский персонал.  

В отделении неотложной помощи больницы AORN 
Cardarelli за счет внедрения Lean было снижено время 
ожидания пациентов с 28 до 26 минут [60].

Протасова Л.М с соавторами сообщают, что «исполь-
зование бережливого производства в здравоохранении 
обеспечивает повышение производительности и эффек-
тивности персонала, сокращение времени ожидания услуг 
пациентом, снижение затрат, улучшение командной рабо-
ты, сокращение продолжительности лечения пациента, 
повышение удовлетворённости пациентов и персонала» 
[61]. По данным Ластовецкого А.Г. с соавторами, внедре-
ние Lean позволило снизить время ожидания в регистрату-
ре в 3,8 раза, прохождение первого этапа диспансеризации 
в 1,8 раза, ожидание приёма в 2,5 раза [62].

Главный врач детской городской больницы Волгодон-
ска С. Ладанов сообщает, что внедрение бережливых тех-
нологий позволило производить медосмотры в один при-
ход, время, затрачиваемое на визит к врачу, сократилось с 
4-х часов до 90 минут, время, затрачиваемое на сдачу ана-
лиза, уменьшилось с 60 до 3 минут [63].

Тем не менее, есть также и значительное количество 
публикаций, подвергающих сомнению эффективность 
Lean в здравоохранении [64]. Так по вопросу удовлетво-
ренности сотрудников Союз Медицинских Сестер провин-

ции Саскачеван произвел масштабный опрос и сообщает о 
преимущественно негативном эффекте Lean на удовлетво-
ренность работников в связи с необходимостью выполнять 
большую дополнительную работу [65]. 

Есть публикации, сообщающие об отсутствии влияния 
Lean на продуктивность работы в медицинских организа-
циях [66, 67]. John Moraros с соавторами проанализировали 
позитивные публикации в отношении удовлетворенности 
пациентов и пришли к выводу, что измерения положи-
тельного опыта пациентов от взаимодействия с врачами и 
персоналом не показали статистически значимого влияния 
Lean. Из 22 проанализированных отчетов ни один не про-
изводил прямую оценку удовлетворенности пациентов [64].  

Большой проблемой при оценке эффективности Lean 
является отсутствие единой системы оцениваемых показа-
телей, которая давала бы возможность сравнивать данные 
различных отчетов. В настоящее время ведется работа по 
выработке такой системы [55]. 

Обзор публикаций по вопросу эффективности береж-
ливых технологий в организациях здравоохранения пока-
зывает широкий разброс мнений от высокой эффективно-
сти до полного отсутствия их положительного влияния. 
John Moraros с соавторами считают, что опубликованные 
отчеты не дают статистически достоверного доказатель-
ства улучшений после внедрения Lean [64]. 

ВЫВОДЫ
Система бережливого производства находит все бо-

лее частое применение в организациях здравоохранения. 
Большая часть отзывов говорит о ее высоком положитель-
ном эффекте. Существует потребность в дополнительных 
исследованиях, статистически достоверно отражающих 
улучшения, связанные с внедрением бережливых техноло-
гий или их отсутствие. Также требуется разработка унифи-
цированных критериев оценки эффективности внедрения 
Lean в медицинских организациях. 
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