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ПРИМЕНЕНИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА БЕРЕЖЛИВОГО ПРОИЗВОДСТВА  
В КОНЦЕПЦИИ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

О. А. Латуха (Новосибирск, Россия) 

Проблема и цель. В статье представлено исследование по проблеме применения модели 
бережливого производства для внедрения улучшений управления процессами и ресурсами меди-
цинской организации на современном этапе развития здравоохранения.  

Цель статьи – исследовать применение модели бережливого производства для решения 
проблем национальных систем здравоохранения и устойчивого развития медицинских организа-
ций на основе международного опыта, а также предложить авторскую модель интеграции 
бережливого производства и концепции устойчивого развития. 

Методология. В исследовании применялись общенаучные методы эмпирического и теорети-
ческого познания, общелогические методы и приемы, а также методы системного анализа, срав-
нений и аналогий, обобщения, материалы собственного социально-гигиенического исследования 
факторов, влияющих на устойчивость развития медицинских организаций в современных условиях. 

Результаты. Выявлены основные проблемы здравоохранения разных стран, решение ко-
торых лежит в плоскости устойчивого развития. Отмечается, что в центре внимания иссле-
дователей систем здравоохранения, с одной стороны, вопросы повышения качества оказания 
медицинской помощи населению при экономном расходовании финансовых средств и других ре-
сурсов, с другой – проблема обеспечения деятельности медицинской организации, направленной 
на достижение максимальной отдачи от имеющихся финансовых, материальных и кадровых 
ресурсов. Подчеркивается, что технология бережливого производства и шести сигм (Lean Six 
Sigma (LSS)) – широко применяемый метод для улучшения процессов как сферы производства, 
так и сферы услуг. В статье проведен анализ существенных вопросов применения модели бе-
режливого производства и шести сигм для достижения устойчивости развития медицинской 
организации и решения некоторых проблем национальных систем здравоохранения. Представ-
лены результаты социологического и экспертного опроса руководителей, определяющие ключе-
вые направления совершенствования процессов в медицинской организации для достижения 
устойчивости ее развития. В статье представлен авторский подход к интеграции принципов 
бережливого производства и концепции устойчивого развития организации. 

Заключение. Делаются выводы о том, что внедрение отдельных принципов бережливого 
производства будет способствовать устойчивому развитию медицинских организаций. 

Ключевые слова: управление человеческим капиталом; управление предприятием; бизнес 
процесс; здравоохранение; программа качества "шесть сигм"; устойчивое развитие; 
стратегия. 
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Постановка проблемы 
В настоящее время в системах здраво-

охранения разных стран присутствует ряд об-
щих проблем, которые препятствуют разви-
тию медицинских организаций, особенно гос-
ударственного сектора. К ним можно отнести: 

– снижение качества и доступности меди-
цинской помощи для населения [7; 16; 18; 28]; 

– развитие здравоохранения в зависимо-
сти от качества управления системой не 
только на уровне государства, но и самой ме-
дицинской организации [11]; 

– ряд показателей здоровья (например, 
заболеваемость сердечно-сосудистой си-
стемы), требующих высокотехнологичных ви-
дов медицинской помощи, напрямую зависит 
от объемов государственного финансирования 
здравоохранения, которого бывает недоста-
точно для решения проблем [5; 24; 26; 30]; 

– программы модернизации здравоохра-
нения разных стран не приводят к видимым 
улучшениям показателей эффективности дея-
тельности отрасли; более того, наблюдается 
снижение показателей качества и доступности 
медицинской помощи, неэффективное расхо-
дование ресурсного обеспечения, неэффек-
тивное использование дорогостоящего меди-
цинского оборудования, не всегда грамотно 
выстроена система работы с потоками пациен-
тов, растут очереди на получение медицин-
ских услуг [6; 4; 36; 37]. 

В сложившихся условиях необходи-
мость системного и рационального примене-
ния имеющихся в здравоохранении ресурсов, 
повышение качества оказания медицинской 

1 Стратегия развития здравоохранения Российской Фе-
дерации на долгосрочный период 2015–2030 гг. 
[Электронный ресурс]. – URL:  
http://www.ucgb.org/documents/Strate-
gija%20razvitija%20zdravoohranenija%202015-

помощи и эффективности управления систе-
мой здравоохранения становятся как никогда 
актуальными. 

При этом в медицинских организациях 
необходимо принять меры, которые будут 
способствовать решению следующих про-
блем1 [18; 23; 26; 30; 31]: 

– обеспечение доступности и качества 
медицинской помощи, удовлетворяющей по-
требностям населения, при эффективном ис-
пользовании государственных ресурсов;  

– пересмотр инфраструктуры здраво-
охранения, которая должна соответствовать 
потребностям населения, обеспечивать оказа-
ние медицинской помощи в заданных объемах 
по видам и формам, но при этом не быть избы-
точной и оставаться эффективной; 

– направленность деятельности меди-
цинской организации на достижение макси-
мальной отдачи от имеющихся финансовых, 
материальных и кадровых ресурсов; 

– создание и внедрение системы ме-
неджмента качества медицинских услуг, 
устанавливающую критерии оценки качества 
медицинской помощи как основу формирова-
ния системы внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности, 
имеющей целью постепенное снижение госу-
дарственного контроля в пользу обеспечения 
качества со стороны медицинской организа-
ции как основание для формирования системы 
аккредитации медицинских организаций; 

– ускорение инновационного развития 
здравоохранения. 

Следует также обратить внимание, что 
концепция устойчивого развития медицин-
ской организации не предполагает экономии 

2030.pdf (дата обращения 30.11.16.); 100 Top Hospi-
tals and Everest Award Methodology Highlights // 
Truven Health. – 2014; Performance Assessment Tool 
for Quality Improvement in Hospitals // World Health 
Organization. – 2007. 
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ресурсов ради сокращения затрат, т. к. это в 
первую очередь снизит качество оказания ме-
дицинской помощи и удовлетворенность па-
циентов. Для устойчивого развития учрежде-
ния здравоохранения необходима сбалансиро-
ванность основных и вспомогательных про-
цессов таким образом, чтобы вложения фи-
нансовых, материально-технических и кадро-
вых ресурсов обеспечивали эффективность 
работы каждого из процессов и при этом не 
были избыточны [8; 22; 25]. 

Кроме того, устойчивое развитие орга-
низации предполагает постоянное внедрение 
улучшений и инноваций для получения макси-
мальной отдачи от вложенных ресурсов, что и 
способствует достижению долгосрочных це-
лей не только самой медицинской организа-
ции, но и показателями эффективности нацио-
нальной системы здравоохранения. 

Другими словами, необходимо внедрить 
в работу медицинской организации модель, 
которая, с одной стороны, способствовала эко-
номии ресурсов, а с другой – содействовала 
максимальной отдачи от вложенных финансо-
вых, материально-технических и кадровых ре-
сурсов и в то же время повышала показатели 
доступности, качества медицинской помощи, 
удовлетворенность пациентов, снижала оче-
редь на оказание медицинских услуг и способ-
ствовала устойчивому росту показателей эф-
фективности медицинской организации. 

В нашем понимании таким интегрирую-
щим инструментом является модель бережли-
вого производства и шести сигм, которая была 
разработана в Японии на автомобильном за-
воде концерна «Тойота». Бережливое произ-
водство и методология шести сигм широко ис-
пользуется во многих компаниях по всему 
миру. Применение этих технологий встреча-
ется в автомобильной промышленности [12; 
27], информационных системах [10], образо-

вании [20], нефтеперерабатывающей промыш-
ленности [17], в том числе и в здравоохране-
нии, где данный метод применяется для сокра-
щения очереди пациентов на хирургическое 
вмешательство [29], работы лабораторно-диа-
гностической службы [15; 32], оказания спе-
циализированных видов медицинской по-
мощи [3] и др. 

В концепцию бережливого производства 
заложены механизмы управления знаниями 
[21]. Процесс передачи знаний инициируется 
руководителем [14]. Организационное обуче-
ние и передача знаний являются наиболее цен-
ным активом современных организаций. Для 
ее эффективной работы важно определить чет-
кие логические следствия процессов, которые 
оформляются в виде стандартов, правил, про-
цедур, технологий, концепций и объединены 
стратегической целью и корпоративной куль-
турой организации. Организация обучения 
персонала – это деятельность, являющаяся ча-
стью работы любой фирмы. Однако обучаю-
щаяся организация – это форма организации, 
требующая интегрированных усилий всего 
персонала, начиная с высшего руководства и 
заканчивая исполнителями [13]. 

С одной стороны, внедряя модель береж-
ливого производства и шести сигм, разные 
компании столкнулись с рядом общих слож-
ностей: 

– бережливое производство мало эффек-
тивно в тех организациях, где отсутствует ор-
ганизационная модель управления изменени-
ями [9] 

– для некоторых процессов область каче-
ства лежит за пределами распределения в 
шесть сигм, что может привести к ошибочным 
суждениям; например, к ним относят про-
цессы, имеющие экспоненциальное распреде-
ление принципов качества: качество иннова-
ционного продукта, время продажи элитной 
дорогой продукции и др. [1]; 
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– определенную сложность представ-
ляют точность и информативность критериев 
качества оценки желаемых изменений [3]. 

С другой стороны, были названы решаю-
щие факторы успеха [2; 19]: 

– вовлеченность сотрудников организа-
ции, их навыки и экспертные знания; 

– изменение организационной культуры 
организации; 

– квалификация менеджера, управляю-
щего процессом изменения. 

Бережливое производство стремится к 
постоянному снижению затрат [33]. Lean Six 
Sigma (LSS) – это методология совершенство-
вания процессов, в основе которой примене-
ние совместных усилий команды для повыше-
ния производительности путем систематиче-
ского выявления ключевых причин возникаю-
щих проблем [33]. Одной из поставленных за-
дач нашего исследования было определение 
возможности использования технологии бе-
режливого производства для повышения по-
тенциала устойчивого развития медицинской 
организации. 

По данным научно-исследовательских 
источников, основными точками приложения 
данной модели в медицинской организации 
являются процессы2 [34; 35; 38]:  

– диспансеризации населения;  
– работы регистратуры;  
– подготовки и проведения хирургиче-

ских операций. 
Основными ключевыми показателями, 

повышающими эффективность работы меди-
цинской организации, являются: 
1) в амбулаторном  звене: повышение доступ-
ности медицинской помощи за счет снижения 
очередей и уменьшения времени ожидания 
приема к врачу; повышение качества оказания 

2 Проект «Бережливая поликлиника» распространится 
на все регионы // Главная медицинская сестра. – 
2017. – № 5. – С. 8–9. 

медицинской помощи за счет ориентации про-
цессов на нужды пациентов, что, соответ-
ственно, повышает удовлетворенность; охват 
населения диспансерным наблюдением за 
счет снижения временных затрат на оказание 
этого вида медицинской услуги; повышение 
качества обслуживания лабораторно-диагно-
стической службой; повышение результатив-
ности работы системы менеджмента качества; 
повышение доступности льготного лекар-
ственного обеспечения за счет снижения вре-
мени ожидания назначений [3; 15; 32];  

2) в стационаре: повышение доступно-
сти медицинской помощи за счет сокращения 
времени на одну хирургическую операцию 
при одновременном повышении качества ока-
зания медицинской помощи; повышение ре-
зультативности работы системы менеджмента 
качества за счет снижения количества дефек-
тов при оказании медицинской помощи [29]. 

Однако в доступной нам литературе нет 
исследований влияния модели бережливого 
производства на устойчивость развития орга-
низации социальной сферы. В статье постав-
лена цель – исследовать применение модели 
бережливого производства для решения про-
блем национальных систем здравоохранения и 
устойчивого развития медицинских организа-
ций на основе международного опыта, а также 
предложить авторскую модель интеграции бе-
режливого производства и концепции устой-
чивого развития. 

 
Материалы и методы исследования 
Исследование факторов, влияющих на 

устойчивость развития медицинских органи-
заций в современных условиях, проводилось 
с 2014 по 2016 гг. методом экспертного и со-
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циологического опроса руководителей меди-
цинских организаций. Экспертам, руководи-
телям устойчиво развивающихся организаций 
предлагалось оценить влияние различных 
факторов на устойчивое развитие учреждений 
здравоохранения по десятибалльной шкале. 
Обработка результатов осуществлялась с по-
мощью стандартного программного обеспече-
ния. 

В социологическом исследовании при-
нимали участие руководители медицинских 
организаций, имеющих разный уровень устой-
чивости. Оенивалась частота встречаемости 
признака в выборочной совокупности в про-
центном соотношении. Обработка материала 
производилась с помощью стандартного па-
кета программ. 

 
Результаты исследования 
Проводимое исследование факторов, 

влияющих на устойчивость развития меди-
цинских организаций, при современном 
уровне развития здравоохранения показало, 
что важным аспектом достижения долгосроч-
ных целей организации является внедрение 
улучшений. По данным экспертного опроса, 
внедрение улучшений в работу медицинских 
организаций значительно влияет на устойчи-
вость ее развития (8,32 из 10 баллов). 

Как показывают данные нашего социо-
логического исследования, устойчиво разви-
вающиеся медицинские организации внед-
ряют различные улучшения и инновации в два 
раза чаще, чем учреждения здравоохранения, 
имеющие средние показатели развития. При 
этом изменения внедряются: 

– в процесс обеспечения качества оказа-
ния медицинской услуги (66,08 %); 

– в организационную структуру меди-
цинской организации (43,01 %); 

– в систему управления медицинской ор-
ганизацией (38,11 %). 

Общий потенциал внедрения улучшений 
в работу исследуемых медицинских организа-
ций низкий и составляет 4,02 балла. У устой-
чиво развивающихся медицинских организа-
ций потенциал выше – 5,56 балла. Самый вы-
сокий потенциал внедрения улучшений в 
учреждениях здравоохранения, внедряющих 
элементы системы менеджмента качества, ос-
нованных на стандарте ISO 9001 (9,04 балла). 
Данный показатель свидетельствует о том, 
что, внедряя принципы всеобщего управления 
качеством (TQM) и пересматривая каждый 
процесс на предмет оценки его качественных 
показателей, выявляется ряд несоответствий, 
которые требуют постоянных корректирую-
щих мероприятий. 

Таким образом, на современном этапе 
развития здравоохранения происходит ряд 
процессов, требующих от медицинской орга-
низации внедрения изменений: в систему ка-
чества оказания медицинской помощи, орга-
низацию помощи пациентам и саму систему 
управления медицинской организацией. Эти 
процессы должны способствовать достиже-
нию ключевых показателей эффективности 
организации, заложенных в дорожной карте, и 
устойчивому развитию учреждения здраво-
охранения. 

При этом в стратегию развития здраво-
охранения заложены принципы ресурсосбере-
жения государственных средств, выделяемых 
для работы медицинских организаций. В связи 
с этим модель бережливого производства мо-
жет способствовать достижению устойчивого 
развития при минимальных потерях ресурсов. 
На рисунке представлена интеграционная мо-
дель принципов бережливого производства и 
концепции устойчивого развития организа-
ции. 
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Управление устойчивым развитием медицинской организации

Стратегия и 
политика

Менеджмент 
устойчивого 

развития

Менеджмент 
процессов

Менеджмент 
ресурсов

Мониторинг, 
измерение, 

анализ, 
изучение

Улучшения, 
инновации, 

обучение

Пр
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ци
пы

 б
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еж
ли
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го

 п
ро

из
во

дс
тв

а

Принцип 1

Принимай 
управленческие 

решения с учетом 
долгосрочной 

перспективы, даже 
если это наносит 

ущерб 
краткосрочным 

финансовым целям

Принцип 5

Качество для потребителя 
является основой пересмотра 

ошибок процесса и 
корректирующих действий

Принцип 2

Процесс в виде 
непрерывного 

потока 
способствует 
выявлению 

проблем

Принцип 12

Чтобы разобраться в ситуации, 
надо увидеть все своими 

глазами
(Генти генбуцу)

Принцип 11

Уважай своих партнеров 
и поставщиков, ставь 
перед ними трудные 
задачи и помогай им 
совершенствоваться

Принцип 3

Избегание лишних 
запасов. Используй 

систему 
вытягивания, чтобы 

избежать 
перепроизводства

Принцип 7 

Используй 
визуальный 

контроль, чтобы ни 
одна проблема не 

осталась 
незамеченной

Принцип 9

Воспитывай 
лидеров, которые 

досконально знают 
свое дело, 

исповедуют 
философию 

компании и могут 
научить этому 

других

Принцип 14

Станьте обучающей структурой за счет:
1. Неустанного самоанализа (Хансей)
2. Непрерывного совершенствования 

(Кайдзен)

Принцип 4

Распределяй объем работ равномерно:
1. Сглаживание неравномерности 

процессов, связанных с производством и 
обслуживанием

2. Устранение перегрузки людей и 
оборудования

Принцип 6

Внедряй 
стандартные 

задачи, как основу 
непрерывного 

совершенствования 
и делегирование 

полномочий 
сотрудникам

Принцип 13

Принимай решения не 
торопясь, на основе 

конценсуса, взвесив все 
возможные варианты; внедряя 

его не медли
(Немаваси)

Принцип 8

Используй только 
надежную, 

испытанную 
технологию

Принцип 10

Воспитывай 
незаурядных людей 

и формируй 
команды, 

исповедующие 
философию 

компании

 
Рис. Интеграция принципов бережливого производства и концепции устойчивого развития организации 

(авторский подход) 
Fig. Integration of lean manufacturing principles and the concept of sustainability development of the organization 

(author's approach)
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Стратегия и политика. Модель береж-
ливого производства создает основу для внеш-
ней политики организации, когда на партне-
ров и поставщиков распространяется корпора-
тивная культура оптимизации процессов для 
бережливого отношения к ресурсам. Основная 
стратегическая цель организации, использую-
щей принципы бережливого производства, – 
это создание ценности для потребителя. 

Менеджмент устойчивого развития. 
Для того, чтобы каждый менеджер организа-
ции, принимая оперативные решения, исполь-
зовал системный и стратегический подход к 
постановке целей, необходимо, чтобы долго-
срочные цели организации были доведены до 
каждого исполнителя. Кроме того, организа-
ционная культура компании должна быть 
направлена на то, что движение к главной 
цели важнее, чем сиюминутное получение 
прибыли. Этот принцип основан на том, что 
долгосрочная цель компании – создание цен-
ности для клиента – будет достигнута, если 
каждый сотрудник будет верить в свои силы и 
способности, отвечать за то, что он делает, 
поддерживать и совершенствовать навыки, 
которые позволяют ему производить добав-
ленную ценность. Лидеры, воспитанные в 
духе корпоративной культуры организации, 
осуществляют управление бережливым про-
изводством и способствуют устойчивому раз-
витию организации. 

Менеджмент процессов бережливого 
производства направлен на создание непре-
рывного потока, который добавляет ценность 
для потребителей. Такое построение системы 
процессов позволяет: 

– повышать удовлетворенность потреби-
телей; основой удовлетворенности как внут-
ренних, так и внешних потребителей является 
организация процессов таким образом, чтобы 
они получили то, что им требуется в нужное 
время и в нужном количестве; 

– налаживать связи между людьми и 
между процессами; 

– выявлять проблемные места работы си-
стемы в кратчайшие сроки; 

– сами процессы становятся основанием 
для непрерывного совершенствования и раз-
вития сотрудников организации; 

– устраняются перегрузки сотрудников и 
оборудования, за счет равномерного и пред-
сказуемого графика работы; 

– качество, запрашиваемое потребите-
лем, является ключевым показателем для дея-
тельности всех процессов. 

Стабильность процессов обеспечивают 
стандарты, позволяющие делать результат бо-
лее предсказуемым и повышающие сложность 
работы. Стандартизация относится и к си-
стеме отчетности внутри организации, что 
позволяет минимизировать трудовые затраты 
как сотрудников, так и руководителя, и повы-
сить производительность процессов. 

Менеджмент ресурсов. Прежде всего 
основа бережливого производства – это сведе-
ние к необходимому минимуму складских за-
пасов, что позволяет в здравоохранении мини-
мизировать потери ресурсов за счет просро-
ченного лекарственного обеспечения, расход-
ных материалов для медицинского оборудова-
ния и оптимизировать работу складов. 

Мониторинг, измерение, анализ и изуче-
ние. Система бережливого производства ак-
тивно внедряет методы, способные визуально 
показать руководителю и членам команды 
возможные нарушения процесса. В здраво-
охранении такую роль играют электронное 
место врача, электронная история болезни и 
информационно-аналитическая система со 
встроенными индикаторами качества оказа-
ния медицинской помощи.  

Система качества учреждения должна 
активно осуществлять поддержку процессов с 
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выявленными отклонениями, находясь в со-
стоянии готовности оперативно решать про-
блемы и корректировать действия. Простые 
системы визуального контроля позволяют со-
труднику даже с низкой квалификацией ви-
деть отклонения в стандартизированных про-
цедурах. 

Целью бережливого производства явля-
ется такой процесс, который почти не требует 
запасов, поэтому необходимо осуществлять 
постоянный мониторинг процессов по ключе-
вым показателям эффективности деятельно-
сти, чтобы выявить потери времени и ресур-
сов. И только тогда, когда потери очевидны 
для всех, их можно устранить в ходе непре-
рывного совершенствования. 

Обязательным элементом мониторинга 
является процесс разработки мер, которые 
предупреждают повторение ошибок. 

Улучшение, инновации и обучение. Не-
смотря на то, что улучшение относится к при-
оритетам бережливого производства, его сто-
ронники призывают с осторожностью отно-
ситься к непроверенным технологическим но-
винкам, способным полностью исключить 
участие человека в процессе. Они могут при-
вести к срыву плавности потока и создать до-
полнительные проблемы в смежных техноло-
гических процессах. Прежде чем вводить но-
вую технологию или оборудование, следует 
провести испытание в реальных условиях. 
Если улучшенный вариант работы стал пред-
сказуемым, то такой опыт и зарекомендовав-
шие себя технологии можно распространять 
на другие процессы. 

Для совершенствования эффективности 
особо сложных работ задействуются не-
сколько процессов, формируются межфунк-
циональные группы, которые за счет интегра-
ции повышают качество и эффективность дея-
тельности как отдельных процессов, так и ор-
ганизации в целом. 

Важным инструментом бережливого 
производства является общее обсуждение 
проблем и потенциальных решений. Его за-
дача – собрать все идеи и выработать единое 
мнение (каким образом и куда двигаться 
дальше). В процессе участвуют не только ру-
ководители и сотрудники организации, но 
также поставщики, партнеры и другие заинте-
ресованные стороны. Такой инструмент поз-
воляет осуществить более масштабный поиск 
решений и подготовить условия для оператив-
ной реализации принятого решения. 

Обучение сотрудников на рабочем месте 
в духе корпоративной культуры компании яв-
ляется приоритетным для развития модели бе-
режливого производства в организации. Со-
здание корпоративной системы обучения от-
дельных сотрудников, рабочих и проектных 
команд позволяет достичь исключительных 
результатов эффективности работы организа-
ции. Обучение каждого сотрудника работе в 
команде для достижения стратегических це-
лей является приоритетным направлением 
формирования кадрового потенциала береж-
ливой организации. 

В концепции бережливого производства 
знания и человеческий капитал являются объ-
ектом особого внимания. Особо ценятся со-
трудники, имеющие большой стаж работы в 
данной организации, транслирующие куль-
туру бережливого производства и являющиеся 
наставниками для молодых специалистов, по-
этому в кадровую политику заложены меха-
низмы, снижающие текучесть кадров, продви-
жение сотрудников по службе и сохранение 
накопленного опыта. 

 
Заключение  
Итак, на основе рассмотрения и сравне-

ния международного опыта применения тех-
нологии бережливого производства и соб-
ственного исследования устойчивого развития 
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медицинских организаций, а также анализа ос-
новных проблем систем здравоохранения в 
разных странах были сделаны выводы. 

1. Как показывают данные собственного 
исследования, внедрение улучшений в работу 
медицинских организаций значительно влияет 
на устойчивость ее развития. 

2. Устойчиво развивающиеся медицин-
ские организации внедряют различные улуч-
шения и инновации в два раза чаще, чем учре-
ждения здравоохранения, имеющие средние 
показатели развития. Чаще всего изменения 
внедряются: в процесс обеспечения качества 
оказания медицинской услуги; организацион-
ную структуру и систему управления меди-
цинской организацией. 

3. По данным анализа научно-исследова-
тельских работ, перед системами здравоохра-
нения разных стран поставлена задача: повы-
шение доступности и качества оказания меди-
цинской помощи при эффективном использо-
вании государственных ресурсов и получение 
максимальной отдачи от имеющихся в меди-
цинской организации финансовых, материаль-
ных и кадровых ресурсов. Решению данной за-
дачи может способствовать интеграция кон-
цепции устойчивого развития организации и 
модели бережливого производства и шести 
сигм. 

4. На основе анализа механизмов инте-
грации принципов бережливого производства 
и концепции устойчивого развития, автор при-
шел к выводу, что инструменты бережливого 
производства и шести сигм улучшают дея-
тельность медицинской организации по всем 
направлениям, но особенно изменения каса-
ются внедрения улучшений, менеджмента 
процессов и оптимизации ресурсного обеспе-
чения. 

5. Анализ международного опыта приме-
нения бережливого производства в различных 
областях и сферах показал, что данный метод 
применим в тех процессах, где существует 
большой поток однотипной работы и зависи-
мость результата от параллельных процессов. 
В здравоохранении таких процессов много в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях, 
для которых характерен большой поток паци-
ентов, очереди, зависимость качества оказа-
ния медицинской услуги и удовлетворенности 
пациентов от скорости и равномерности про-
хождения различных этапов лечебно-диагно-
стического процесса. 

Таким образом, в устойчиво развиваю-
щейся медицинской организации ключевым 
элементом является стратегический менедж-
мент, который синхронизирует все основные и 
вспомогательные процессы организации та-
ким образом, чтобы повысить качество оказа-
ния медицинской помощи и обеспечить опти-
мальный баланс между потреблением ресур-
сов и их поступлением. 

Для решения общих проблем, поставлен-
ных перед системой здравоохранения и меди-
цинской организацией, реализующей страте-
гию устойчивого развития, необходима мо-
дель управления, позволяющая таким образом 
выстроить процессы медицинской организа-
ции, чтобы одновременно оптимизировать ре-
сурсное обеспечение и повысить качество ока-
зания медицинской помощи. Модель бережли-
вого производства и шести сигм имеет свои 
достоинства и недостатки, но позволяет до-
стичь стратегических целей, поставленных пе-
ред системой здравоохранения, в целом, и ме-
дицинской организацией, в частности. 
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Application of international experience in lean production within the concept  
of sustainable development of healthcare settings 

Abstract 
Introduction. The article presents a study on application of lean manufacturing (lean production) 

model to improve process and resource management of healthcare settings at the modern stage of 
healthcare development. The purpose of the article is to explore the application of lean manufacturing 
(lean production) model to solve problems of national health systems and sustainable development of 
healthcare settings on the basis of international experience, and to introduce the author's model of 
integration of lean production and the concept of sustainable development. 

Materials and Methods. The research methods include General scientific methods of empirical 
and theoretical knowledge, General logical methods and techniques, methods of system analysis, 
comparisons and analogies, generalization, and the author’s socio-hygienic study of factors influencing 
sustainability of healthcare settings in modern conditions. 

Results. The author identifies the  major problems of healthcare industry  in a range of countries, 
the solution of which lies in sustainable development. It is noted that the focus of researchers of health 
systems in different countries, is, on the one hand, on improving the quality of medical care to the 
population under the economical expenditure of funds and other resources, on the other hand, on the 
problem of ensuring the activities of healthcare settings aimed at achieving the maximum benefit from 
available financial, material and human resources. It is emphasized that technology of lean production 
and six Sigma (Lean Six Sigma (LSS)) is a widely used method for process improvement in spheres of 
production and services. The article analyses significant issues of using lean manufacturing model and six 
Sigma to achieve sustainability of healthcare settings and solve a number of problems of national health 
systems. The author presents the results of sociological and expert poll of managers, defining key 
directions for improving processes in healthcare settings to achieve sustainability of their development. 
The article introduces the author's approach to the integration of lean principles and the concept of 
sustainable development of healthcare settings. 

Conclusions. The author concludes that introduction of certain principles of lean production can 
contribute to sustainable development of healthcare settings. 

Keywords 
Human resources management; Business management; Business process; Healthcare industry; 

Six-Sigma quality program; Sustainable development; Development strategy. 
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