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Эволюция формирования, разработки 
и  теоретического осмысления идеи, реали-
зация, а также практическое внедрение кон-
цепции бережливого управления  — lean 
management — в зарубежном научном и при-
кладном пространстве достаточно полно нашли 

отражение в многочисленных публикациях по 
управлению экономическими системами. 

Наиболее часто цитируемые определение 
предполагает, что Lean — это «интегрирован-
ная социотехническая система, основная цель 
которой состоит в том, чтобы устранить отходы 
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путем одновременного сокращения или ми-
нимизации ресурсов без потери ценности для 
поставщика, клиента и внутренних процессов 
организации» [1]. Несмотря на то, что в произ-
водственных системах технологии бережливо-
го производства внедрены уже широко и по-
всеместно, в отдельных отраслях, в частности, 
в сфере услуг, данная концепция распростра-
нена еще не так широко. Так, например, в сфе-
ре здравоохранения концепт «бережливое» 
диверсифицировался от понятия управления 
в  целом к  системе управления отдельными 
подсистемами здравоохранения: бережливая 
поликлиника, бережливая больница и пр.

Отдельные авторские подходы относитель-
но содержания концепта «бережливое» приме-
нительно к сфере здравоохранения нашли от-
ражение в таблице 1. 

Анализ научно-теоретических подходов 
и их обобщение позволяет сделать вывод, что 
управление здравоохранением в целом и его 
отдельными структурными элементами (ста-
ционарными и  амбулаторными учреждения-
ми и пр.) на основе концепции «бережливое» 
предполагает понимание философии береж-
ливого производства (БП) и  его принципов 
и практическую реализацию бережливой дея-
тельности (БД). 

Под философией БП применительно к  ме-
неджменту здравоохранения мы понимаем 
набор идей и  принципов, лежащих в  его ос-
нове. Они формируют идеологию нового ме-
неджмента, направленного на трансформа-
цию содержания и  культуры рабочего места 
и включают в себя акцент на снижение отхо-
дов; оптимизацию потока пациентов и постав-
щиков медицинских услуг; повышение ценно-
сти медицинской услуги для пациентов. 

БП не следует рассматривать как однократ-
ное вмешательство в  устоявшийся механизм 
функционирования медицинского учреждения. 
Скорее, это непрерывный процесс, направ-
ленный на улучшение условий труда персонала 
и повышение удовлетворенности пациентов. 

БП  — это набор управленческих практик, 
инструментов или методов, которые могут быть 
непосредственно наблюдаемы и предписаны 
для совершенствования рабочего процесса. 

Одним из основных направлений развития 
российской национальной системы здравоох-

ранения, признанным стратегическим, явля-
ется формирование здорового образа жизни 
и повышение доступности и качества медицин-
ской помощи для населения. Достижение этих 
целей планируется за счет реализации Госу-
дарственной программы Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения», срок реали-
зации которой — 2018–2025 годы. Целевы-
ми результирующими показателями по итогам 
программы должны стать следующие: 

–– увеличение к 2025 году ожидаемой про-
должительности жизни при рождении 76,0 лет;

–– снижение к 2025 году смертности насе-
ления в  трудоспособном возрасте до 380 на 
100 тыс. населения; 

–– снижение к 2025 году смертности от бо-
лезней системы кровообращения до 500 на 
100 тыс. населения; 

–– снижение к 2025 году смертности от но-
вообразований (в том числе злокачественных) 
до 185 на 100 тыс. населения; 

–– повышение к 2025 году удовлетворенно-
сти населения качеством медицинской помо-
щи до 54 % [6].

Программа состоит из нескольких подпро-
грамм — приоритетных проектов, среди кото-
рых в  настоящее время наиболее реализуе-
мым является «Создание новой модели меди-
цинской организации, оказывающей первич-
ную медико-санитарную помощь», основанный 
на внедрении принципов БП в  деятельность 
поликлинических учреждений и  решающий 
стратегическую задачу создания новой моде-
ли медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощи. Про-
ект реализуется совместно Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, Гос
корпорацией по атомной энергии «Росатом» 
и Федеральным фондом обязательного меди-
цинского страхования.

Внедрение принципов БП в процесс функ-
ционирования поликлинических организаций 
позволяет решить широкий спектр организа-
ционно-экономических проблем, среди кото-
рых назначение дублирующих исследований, 
потери времени работы персонала за счет ис-
полнения непроизводственных функций и не-
эргономичного формирования рабочего про-
странства, неравномерность загрузки меди-
цинского персонала и пр. (рис. 1).
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Таблица 1 – Общие определения бережливого управления в здравоохранении*

Автор концепции Основные идеи концепции

Black J., Miller D. [9] Ориентированный на пациента подход к управлению и оказанию медицин-
ской помощи, который постоянно улучшает то, как выполняется работа. Все 
элементы производственной системы сосредоточены на снижении непроиз-
водственных потерь, постоянном увеличении добавленной стоимости. Осно-
вывается на предпосылке, что можно постоянно улучшать здравоохранение, 
не неся дополнительных расходов на материально-техническое обеспече-
ние, персонал, создание рабочего пространства и пр.

D’Andreamatteo A., Ianni L., 
Lega F., Sargiacomo M. [10]

Основные принципы: указать ценность, определить поток создания ценно-
сти, избегать прерываний в потоке ценностей и давать клиентам (пациен-
там) возможность ощущать эту ценность и возвращаться для повторного ее 
получения. 
Другие принципы: целевое управление, уважение к персоналу и обеспече-
ние его вовлеченности в управление цепочками поставок, приоритет эффек-
тивности потоков над эффективностью ресурсов

Mazzocato P., Savage C., 
Brommels M., Aronsson H., 
Thor J. [11]

Понимать процессы выявления и анализа проблем, организовывать их бо-
лее эффективно, улучшать обнаружение ошибок, а также предотвращать 
ошибки от причинения вреда, управлять изменениями и решать проблемы с 
научным подходом

Poksinska B. [12] Понимание того, что добавляет ценность и как устранить отходы. Часто под-
черкивается, что нынешние системы здравоохранения состоят из фрагмен-
тированных процессов, требующих сдвига в том, как воспринимается и ор-
ганизуется поток оказания медицинской помощи пациентам. Признает па-
циента в качестве основного клиента и в качестве критического фактора, 
который должен быть учтен при проектировании процессов и оказании ме-
дицинской помощи

Radnor Z. J., Holweg M., 
Waring J. [13]

Философия непрерывного совершенствования процессов за счет увеличе-
ния числа клиентов; деятельность по добавлению ценности или уменьшению 
ценности (muda), вариация процессов медицинского обслуживания (mura) 
и плохие условия труда (muri); мониторинг производительности для измере-
ния процессов и любых внесенных улучшений в него

Сочкова Л. В.,  
Быкова М. М., Ким А. В., 
Носырева О. М. [8]

Бережливое производство в здравоохранении — система, ориентиро-
ванная на повышение удовлетворенности потребителей медицинских ус-
луг, снижение трудопотерь медицинского персонала, повышение качества 
и производительности труда. При работе медицинской организации с при-
менением методов бережливого производства происходит постоянное со-
кращение всех типов потерь с целью достижения идеальных условий про-
текания процессов

ГОСТ Р 56020-2014 [3] Концепция организации бизнеса, ориентированная на создание привлека-
тельной ценности для потребителя путем формирования непрерывного по-
тока создания ценности с охватом всех процессов организации и их посто-
янного совершенствования через вовлечение персонала и устранение всех 
видов потерь

Ахмерова С. Г., 
Ахмадуллина Г. Х., 
Викторов В. В., Нагаев Р. Я., 
Рахимкулов А. С., 
Романова О. В. [2]

Концепция сокращения затрат времени медицинского персонала, не свя-
занного непосредственно с услугами, обращенными к пациентам, но кото-
рые влияют на комфорт и удобства предоставления медицинских услуг.

*  Источник:  составлено авторами.
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По мнению С. Ю. Соболевой и е. в. Рябовой, 
«применяя методы процессного подхода к по-
ликлиническому звену, удается не только со-
кратить временной интервал при попадании 
к  врачу для пациента, но и  оптимизировать 
внутренние процессы медицинской организа-
ции. Медицинская помощь для населения ста-
новится доступнее и появляется возможность 
не только лечить уже существующие заболева-
ния, но и заниматься профилактикой как ос-
новной составляющей здравоохранительной 
деятельности страны» [7].

Менеджеры российского здравоохране-
ния небезосновательно считают необходимым 

внедрение следующего проекта модерниза-
ции отечественной системы медицинского об-
служивания населения — «Бережливой клини-
ки», а ожидаемый эффект для граждан России 
от национального проекта «Здравоохранение» 
в цифровом формате:

–– гарантированная (100 %) доступность 
гражданам базовой медицинской помощи;

–– формирование у 50 % населения заинте-
ресованности в постоянном контроле своего 
здоровья, своевременного обращения за ме-
дицинской помощью, при выборе наилучшего 
варианта лечения и снижения количества вра-
чебных ошибок» [5].

Рисунок 1 — Проблемы в процессе обслуживания пациентов поликлиники,  
решаемые в рамках внедрения концепции «Бережливая поликлиника»  

(Источник: составлено авторами на основе [8])
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Процесс модернизации национальной рос-
сийской системы здравоохранения и медицин-
ского обслуживания основывается на повыше-
нии эффективности деятельности каждого ее 
элемента: поликлиник, больниц, фельдшерских 
пунктов и пр., совокупная эффективность от ра-
боты каждого из которых будет обеспечивать 
улучшение качественных показателей оказа-
ния медицинской помощи, рост удовлетворен-
ности пациентов и повышение эффективности 
использования ресурсов. Успешное достиже-
ние этих целей на уровне поликлинического уч-
реждения предполагает совершенствование 
работы по пяти направлениям (рис. 2).

Таким образом, можно сделать вывод, что 
внедрение концепции БП в деятельности рос-
сийских учреждений здравоохранения и меди-
цинского обслуживания предполагает не толь-
ко широкое применение научно обоснованных 
методов модернизации и  реформирования 
социально-ориентированных экономических 
систем, но и глубокого изучения и проработки 
зарубежного опыта и его внедрение с учетом 
национальных особенностей, а также анализа 
локальных проблемных точек в работе лечеб-
ных учреждений и выработки системных, алго-
ритмизированных рекомендаций по управле-
нию здравоохранением. 
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THE CONCEPT OF "LEAN" AND ITS USE 
IN HEALTH CARE MANAGEMENT

The article discusses some theoretical aspects of using the concept of "lean manufacturing" in the 
implementation of the practice of management of the health care system and medical services. The main 
problems of functioning of polyclinic institutions and tasks solved by implementing the "lean polyclinic" system 
are highlighted.
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