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Введение. Для удовлетворения возросшей потребности взрослого населения в вакцинации против 
COVID-19 необходимо совершенствование процесса с применением на основе бережливых технологий. 
Цель исследования — разработать мероприятия по совершенствованию вакцинации взрослого населе-
ния против COVID-19 на основе стратегий бережливого производства.
Материал и методы. Проведено 200 хронометражей вакцинации против COVID-19 и анкетирование 
200 привившихся. Рассчитывалось время протекания процесса, время создания потока ценности, ана-
лизировались производственные потери. 
Результаты. После оптимизации процесса вакцинации против COVID-19 время протекания про-
цесса сократилось в 2,3 раза (с 5474,3 ± 127,3 до 2354,6 ± 22,5 с; р < 0,01). Время проведения про-
филактической прививки от COVID-19 в кабинете вакцинации сократилось в 3 раза (с 600,6 ± 23,3  
до 181,3 ± 25,6 с; р < 0,01). Из деятельности врача и медицинской сестры прививочного кабинета исклю-
чены производственные потери в виде перепроизводства, излишней обработки данных, лишних пере-
мещений. Время создания потока ценности при вакцинации возросло с 68% до 97% (р < 0,01). 
Ограничения исследований. Материалы исследования ограничены результатами научных исследова-
ний ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» 
Минздрава России, полученными в 2021 г.
Заключение. Применение технологий бережливого производства позволило выявить характер произ-
водственных потерь и проанализировать причины их возникновения в процессе вакцинации взрослого 
населения против COVID-19. Предпринятые организационные мероприятия в виде управления потока-
ми пациентов, стандартизации рабочих процессов, перераспределения функциональных обязанностей, 
устранения производственных потерь способствовали существенному увеличению пропускной способ-
ности кабинета вакцинации в условиях пандемии COVID-19. 
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Introduction. Lean process improvements are needed to meet the increased adult demand for COVID-19 
vaccinations.
The purpose of the study is to develop interventions to improve adult vaccination against COVID-19 based 
on lean manufacturing strategies.
Material and methods. We conducted 200 timings of the COVID-19 vaccination process and surveyed 
200 vaccinated people. The time of the process, the time of creation of the value stream was calculated, 
production losses were analyzed. 
Results. After optimizing the COVID-19 vaccination process, the process time decreased by 2.3 times (from 
5474.3 ± 127.3 to 2354.6 ± 22.5 sec; p < 0.01). The time for the prophylactic vaccination against COVID-19 
in the vaccination room was reduced by 3 times (from 600.6 ± 23.3 to 181.3 ± 25.6 sec; p < 0.01). Production 
losses in the form of overproduction, excessive data processing, and unnecessary movements are excluded 
from the activities of the doctor and the nurse at the vaccination room. The time to value stream creation during 
vaccination increased from 68% to 97% (p < 0.01).
Limitations. The research materials are limited to the results of scientific research of the North-Western State 
Medical University named after I.I. Mechnikov received over 2021.
Conclusion. The use of lean manufacturing technologies made it possible to identify the nature of production 
losses and analyze the causes of their occurrence in the process of vaccination of the adult population against 
COVID-19. The organizational measures taken in the form of patient flow management, standardization of 
work processes, redistribution of functional responsibilities, elimination of production losses contributed to a 
significant increase in the throughput of the vaccination room in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: lean clinic; primary health care; vaccination against COVID-19; organization of vaccination
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Введение
Эпидемия новой коронавирусной инфекции оберну-

лась колоссальными экономическими и демографически-
ми потерями для общества [1, 2]. По итогам 2020 г. рас-
чётное глобальное бремя заболевания COVID-19 в России 
составило 2486,30 YLLs (годы жизни, потерянные из-за 
смертности) среди мужчин и 1378,22 YLLs среди жен-
щин [3]. Неблагоприятная эпидемиологическая ситуация 
потребовала принятия мер нормативно-правового1,2, фи-
нансово-экономического и организационного характера3, 
нацеленных на обеспечение эпидемиологической без-
опасности населения [3–5]. Системе здравоохранения от-
водится центральная роль в реализации государственных 
программ по профилактике заболеваний [6, 7], в том числе 
новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 [8, 9]. Не-
смотря на активные противоэпидемические меры, угроза 
дальнейшего роста и распространения SARS-CoV-2 со-
храняется [10]. Для формирования коллективного имму-
нитета доля привитого населения должна составлять не 
менее 52‒64% [11]. Результаты социологических опросов 
свидетельствуют о том, что большинство россиян (47%) 
намерены вакцинироваться против SARS-CoV-2 [12]. Это 
потребует значительного наращивания мощности приви-
вочных пунктов [13, 14] за счёт перехода на технологии 
бережливого производства [4, 15–19]. В связи с этим на-
учно обоснованный подход к анализу, разработке и вне-
дрению организационных мероприятий по совершен-
ствованию процесса вакцинации взрослого населения от 
COVID-19 с использованием «lean-технологий» представ-
ляется весьма актуальным. 

Цель исследования — научно обосновать, внедрить и 
оценить эффективность организационных мероприятий 
по совершенствованию процесса вакцинации взрослого 
населения против COVID-19 на основе стратегий береж-
ливого производства.

Материал и методы
Исследование проведено на базе городской поликли-

ники Санкт-Петербурга, участвующей в реализации ре-
гионального проекта «Новая модель медицинской орга-
низации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь». Исследование проводилось по общепризнан-
ным методикам4,5,6 с использованием стандартных инстру-
ментов фиксации состояния рабочего процесса: хрономе-
траж; фотофиксация; видеофиксация; опрос сотрудников 

с заполнением листов проблем и листов предложений; 
анкетирование пациентов; картирование процесса и др. 
Границы процесса: вход пациента в поликлинику для вак-
цинации против COVID-19 в прививочном пункте; вы-
ход пациента из поликлиники поле вакцинации против 
COVID-19. Проведено 200 хронометражей случаев по-
сещения пациентами поликлиники с целью вакцинации 
против COVID-19. Для оценки удовлетворённости про-
цессом вакцинации проанкетировано 200 привившихся 
пациентов. Анкета включала вопросы о степени удовлет-
ворённости организацией процесса вакцинации против 
COVID-19 (полностью удовлетворён, частично удовлет-
ворён, не удовлетворён), времени ожидания у кабинетов 
прививочного пункта, наличия очереди перед кабинетами 
прививочного пункта. Рассчитывалось время протекания 
процесса (ВПП) как сумма времени выполнения всех его 
операций с добавлением времени ожидания переходов с 
одной операции на другую. Время создания потока ценно-
сти (ВСЦ) (коэффициент эффективности) рассчитывался 
по формуле:

ВСЦ =                                                                                            •100.
время, затраченное на работу, добавляющую ценность

общее время пребывания пациента  
в прививочном пункте

Анализ статистических данных проводился в програм-
ме Statistica 10.0 с расчётом среднего значения признака и 
стандартного отклонения (M ± σ) при уровне значимости 
р < 0,05. 

Результаты
До оптимизации процесса очередь в прививочном 

пункте поликлиники достигала 10‒12 человек; время 
ожидания в очереди ‒ 900,2 ± 134,2 с (≈15 мин); время 
врачебного осмотра перед вакцинацией ‒ 900,3 ± 112,8 с 
(≈15 мин); время проведения иммунизации в прививоч-
ном кабинете — 600,6 ± 23,3 с (≈10 мин); суммарное ВПП 
вакцинации против COVID-19 составляло 5474,3 ± 127,3 с 
(≈92 мин), из них 32% — время ожидания пациентом вак-
цинации против COVID-19 и 68% — ВСЦ. Оказалось, что 
в структуре врачебного приёма ≈67,4% времени составля-
ли действия, требующие оптимизации с целью ускорения 
рабочего процесса. Состояние потока создания ценности 
до оптимизации врачебного приёма перед вакцинацией 
против COVID-19 представлено в табл. 1. 

При выполнении некоторых операционных действий 
возникали потери времени врача, связанные с перепроиз-
водством, излишней обработкой данных, лишними пере-
мещениями (пп. 1, 2, 9–11). Идентификация личности 
пациента проводилась с помощью ручного ввода данных 
пациента в медицинскую информационную систему, что 
удлиняло продолжительность 1 действия до 25,2 ± 2,1 с. 
Далее при выполнении 2 действия возникали потери рабо-
чего времени в виде излишней обработки данных и пере-
производства по причине выполнения лишних действий 
по оформлению информированного добровольного согла-
сия на вакцинацию, которые можно выполнить заранее до 
визита к врачу. В итоге длительность действия 2 состави-
ла 45,4 ± 7,3 с. При выполнении действия 9 потеря време-
ни могли возникать из-за лишних перемещений по каби-
нету для подготовки принтера к печати «Формы осмотра 
перед вакцинацией от COVID-19» и памяток для пациен-
та (средняя длительность 30,3 ± 11,8 с). Потери рабоче-
го времени при выполнении действия 10 были связаны с 
необходимостью распечатывания «Формы осмотра перед 
вакцинацией от COVID-19» и памяток для пациента непо-

1 Приказ Минздрава России от 09.12.2020 № 1307н «О внесении 
изменений в Календарь профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям, утвержденный Приказом Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 21.03.2014 № 125н».

2 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н «О временном 
порядке организации работы медицинских организаций в целях реа-
лизации мер по профилактике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19».

3 Временные методические рекомендации. Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

4 Федеральный проект «Бережливая поликлиника». Применение 
методов бережливого производства в медицинских организациях. От-
крытие проектов по улучшениям. Методические рекомендации. URL: 
https://docs.cntd.ru/document/561183958 (дата обращения: 05.07.2021).

5 Новая модель медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь. Методические реко-
мендации» (2-е издание с дополнениями и уточнениями). URL:  
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_343850/ (дата 
обращения: 05.07.2021).

6 Реализация проектов по улучшению с использованием береж-
ливого производства в медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь. Методические рекоменда-
ции. URL: https://docs.cntd.ru/document/561183959 (дата обращения: 
05.07.2021).
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Таблица 1. Компоненты деятельности врача до оптимизации вакцинации против COVID-19
Table 1. Components of a physician's work prior to optimizing COVID-19 vaccination

Операции 
Operations

Время, с 
Time, sec 

М ± σ

Тип потери 
Type of loss

1. Идентификация пациента 
Patient identification

25,2 ± 2,1 Перепроизводство, излишняя обработка  
данных — ручной поиск пациента в медицинской 
информационной системе 
Overproduction, excessive data processing — manual 
search for a patient in a medical information system

2. Оформление и получение от пациента  
информированного добровольного согласия  
на проведение вакцинации 
Registration and receipt of informed voluntary consent  
from the patient for vaccination

45,4 ± 7,3 Излишняя обработка данных, 
перепроизводство — выполнение лишних действий 
по оформлению медицинской документации перед 
вакцинацией, которые можно выполнить заранее 
Excessive data processing, overproduction — performing 
unnecessary actions for registration of medical 
documentation before vaccination,  
which can be performed in advance

3. Визирование врачом информированного добровольного 
согласия, подписанного пациентом 
The doctor's approval of the informed voluntary consent  
signed by the patient 

5,3 ± 1,8 —

4. Сбор жалоб, эпидемиологического анамнеза 
Collection of complaints, epidemiological history

45,3 ± 12,2 —

5. Гигиеническая обработка рук перед осмотром пациента 
Hygienic treatment of hands before examination of the patient

30,2 ± 1,2 —

6. Объективный осмотр (осмотр зева, измерение 
температуры, сатурации, ЧСС, АД, аускультация) 
Objective examination (examination of the throat, 
measurement of temperature, saturation, heart rate,  
blood pressure, auscultation)

130,5 ± 35,2 —

7. Гигиеническая обработка рук после осмотра пациента 
Hygienic treatment of hands after examination of the patient

30,2 ± 1,2 —

8. Консультирование по вопросам предстоящей вакцинации 
Advice on the upcoming vaccination

52,3 ± 7,4 —

9. Перемещения по кабинету (поиск бумаги для принтера, 
бланков, распечатывание бланков) 
Moving around the office (searching for paper for the printer, 
printing forms)

30,3 ± 11,8 Лишние перемещения — перемещения по кабинету  
для печати «Формы осмотра перед вакцинацией  
от COVID-19», памяток, поиск бумаги для принтера.
Перепроизводство — лишнее действие по поиску 
бланков «Формы осмотра перед вакцинацией  
от COVID-19» 
Unnecessary movements — moving around the office 
for printing «Inspection forms before vaccination against 
COVID-19», memos, searching for paper for the printer. 
Overproduction ‒ unnecessary action to search  
for forms of «Inspection forms before vaccination  
against COVID-19»

10. Оформление медицинской документации  
(амбулаторной карты, «Формы осмотра  
перед вакцинацией от COVID-19») 
Registration of medical documentation (outpatient 
card, «Forms of examination before vaccination against 
COVID-19»)

475,7 ± 56,2 Перепроизводство, излишняя обработка данных — 
выполнение лишних действий по распечатыванию 
бланков «Формы осмотра перед вакцинацией  
от COVID-19», распечатыванию памяток для пациента 
Overproduction, excessive data processing — 
performing unnecessary actions to print out the forms 
of the «Examination form before vaccination against 
COVID-19», printing out memos for the patient

11. Другие действия (звонки по телефону, выход из кабинета, 
загрузка операционной системы, согласования) 
Other actions (phone calls, exiting the cabinet, loading  
the operating system, approvals)

30,4 ± 8,6 Излишняя обработка — внеплановая работа  
из-за несогласованности действий персонала 
Excessive processing — unscheduled work due  
to inconsistency of personnel actions

Всего / Total 900,3 ± 112,8 —
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Таблица 2. Компоненты деятельности медицинской сестры до оптимизации вакцинации от COVID-19
Table 2. Components of the nurse's activity before the optimization of vaccination from COVID-19, reflecting the state  
of the value stream during the workflow

Операции
Operations

Время, с 
Time, sec 

М ± σ

Тип потери 
Type of loss

1. Идентификация пациента и его врачебных назначений  
в первичной медицинской документации 
Identification of the patient and his medical appointments  
in the primary medical documentation

25,2 ± 2,1 Перепроизводство, излишняя обработка  
данных — ручной поиск пациента в медицинской 
информационной системе 
Overproduction, excessive data processing — manual 
search for a patient in a medical information system

2. Размещение направления (карты) в специальной зоне  
на рабочем столе 
Placing the direction (card) in a special area on the desktop

5,3 ± 0,8 —

3. Информирование пациента о процедуре вакцинации 
Informing the patient about the vaccination procedure

10,3 ± 1,2 —

4. Гигиеническая обработка рук.  
Надевание новых одноразовых перчаток 
Hygienic treatment of hands. Putting on new disposable gloves

35,5 ± 2,8 —

5. Сверка наименования вакцины на флаконе с назначением 
врача, проверка маркировки, срока годности, целостности 
флакона, визуальная оценка качества препарата 
Verification of the name of the vaccine on the bottle with the 
doctor's prescription, checking the labeling, expiration date, 
integrity of the bottle, visual assessment of the quality of the drug

32,1 ± 1,3 —

6. Продемонстрировать пациенту флакон с наименованием 
вакцины и сроком годности препарата 
Demonstrate to the patient a bottle with the name of the vaccine 
and the expiration date of the drug

19,4 ± 1,1 —

7. Забор вакцины в шприц / Taking the vaccine into the syringe 10,7 ± 1,2 —
8. Обработка места введения вакцины кожным антисептиком 

Treatment of the injection site of the vaccine with a skin antiseptic
5,1 ± 0,6 —

9. Иммунизация / Immunization 10,2 ± 3,4 —
10. Утилизация шприца, ваты, ампулы (флакона) 

Disposal of syringes, cotton wool, ampoules (vials)
10,3 ± 3,6 —

11. Возвращение ампулы или флакона в холодильник  
при многодозовой расфасовке препарата 
Return of the ampoule or bottle to the refrigerator during  
multi-dose packaging of the drug

10,4 ± 4,3 —

12. Снятие перчаток, гигиеническая обработка рук 
Removal of gloves, hygienic treatment of hands

35,6 ± 2,8 —

13. Оформление журналов учета вакцинации, формы № 156/у-93 
«Сертификат о профилактических прививках» 
Registration of vaccination registration logs, form No. 156/u-93 
«Certificate of preventive vaccinations»

390,5 ± 56,4 Перепроизводство, излишняя обработка данных, 
лишние перемещения — выполнение функций, 
которые можно возложить на оператора или 
вторую медицинскую сестру 
Overproduction, excessive data processing, 
unnecessary movements — performing functions that 
can be assigned to the operator or the second nurse

Всего / Total 600,6 ± 23,3 

средственно из медицинской информационной системы,  
а средняя длительность действия составила 475,7 ± 56,2 с.  
Печать документов непосредственно из медицинской 
информационной системы не только удлиняет ВПП, но 
и удорожает стоимость оказания медицинской услуги за 
счёт дополнительных расходов (картридж, бумага, элек-
тричество). Таким образом, при текущем состоянии орга-
низации работы врача прививочного кабинета суммарное 
время врачебного осмотра пациента перед вакцинацией 
составляло 900,3 ± 112,8 с (≈15 мин). Это обеспечивало 
поток пациентов со скоростью 4 человека в час. При этом 
у медицинской сестры прививочного кабинета скорость 

потока пациентов составляла 6 человек в час. Эти пока-
затели были ниже цифр, рекомендованных Минздравом 
России. Медицинская сестра работала с более высокой 
скоростью, чем врач, что являлось одной из ведущих при-
чин образования очереди в прививочном пункте.

Детализация действий медицинской сестры при рабо-
те в прививочном кабинете представлена в табл. 2. Вид-
но, что из 13 обозначенных действий два сопровождались 
производственными потерями рабочего времени из-за 
перепроизводства, излишней обработки данных, лишних 
перемещений по кабинету (пп. 1, 13). В структуре вре-
менных затрат, затрачиваемых на постановку прививки, 
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Таблица 3. Перечень организационных мероприятий по оптимизации процесса вакцинации взрослого населения 
против COVID-19
Table 3. List of management measures to optimize the process of vaccination against COVID-19 in adults

Мероприятие 
Management 

measures

Предпринятые действия
Actions taken

Оптимизация 
маршрутизации 
вакцинации 
Optimization  
of vaccination 
routing

1. Разработка макетов информационных стендов и указателей с маршрутизацией вакцинации от COVID-19 с учётом 
необходимости распределения потоков пациентов на 3 зоны: регистрация, вакцинация, наблюдение после вакцинации 
Development of layouts of information stands and signs with the routing of vaccination against COVID-19, taking into 
account the need to distribute patient flows into 3 zones: registration, vaccination, follow-up after vaccination

2. Установка информационных стендов и указателей с маршрутизацией вакцинации против COVID-19 с учётом 
необходимости распределения потоков пациентов на 3 зоны: регистрация, вакцинация, наблюдение после вакцинации 
Installation of information stands and signs with the routing of vaccination from COVID-19, taking into account  
the need to distribute patient flows into 3 zones: registration, vaccination, follow-up after vaccination

Оптимизация  
режима работы 
прививочного  
пункта 
Optimization  
of the mode  
of operation  
of the vaccination 
center

1. Выбор оптимального режима работы прививочного пункта с учётом имеющихся возможностей и потребностей 
населения в вакцинации 
Choosing the optimal mode of operation of the vaccination center, taking into account the available opportunities  
and needs of the population in vaccination

2. Выделение специальных кабинетов для врачебного осмотра перед вакцинацией, расположенных рядом  
с прививочным кабинетом, обозначение их в маршрутизации 
Allocation of special rooms for medical examination before vaccination, located next to the vaccination room, their 
designation in the routing

3. Привлечение оптимального числа врачей, медицинских сестёр и операторов для обеспечения работы прививочного 
пункта в 2 смены с 8.00‒20.00 и достижения максимально возможной пропускной способности 
Attracting the optimal number of doctors, nurses and operators to ensure the operation of the vaccination center  
in 2 shifts from 8.00‒20.00 and achieving the maximum possible throughput

4. Создание зоны комфортного ожидания с достаточным количеством посадочных мест для 30-минутного 
наблюдения после проведения вакцинации 
Creating a comfortable waiting area with a sufficient number of seats for a 30-minute observation after vaccination

5. Заполнение анкеты и согласия на вакцинацию до визита в кабинет врачебного осмотра (предварительное 
заполнение в домашних условиях или в холле поликлиники) 
Filling out the questionnaire and consent to vaccination before visiting the doctor's office (preliminary filling at home  
or in the lobby of the polyclinic)

6. Предварительная запись на вакцинацию от COVID-19 через городской колл-центр с шагом записи, 
соответствующим реальным затратам времени на процесс вакцинации 
Pre-registration for vaccination from COVID-19 through the city call center with an entry step corresponding  
to the actual time spent on the vaccination process

7. Сокращение времени оформления документации за счёт подключения программы «Иммунизация» и матричного 
штрих-кодирования медицинских данных 
Reducing the time of paperwork due to the connection of the «Immunization» program and matrix bar-coding of medical data

8. Перераспределение функциональных обязанностей между врачом, медицинской сестрой и оператором, 
синхронизация их рабочих действий 
Reallocation of functional responsibilities between a doctor, a nurse and an operator, synchronization of their working actions

9. Разработка и утверждение стандартной операционной карты «Алгоритм работы оператора по подготовке 
пациента к вакцинации против COVID-19 в прививочном пункте поликлиники» 
Development and approval of the standard operating card «The algorithm of the operator's work on preparing the patient 
for vaccination against COVID-19 in the vaccination center of the polyclinic»

10. Еженедельный мониторинг ВПП вакцинации от COVID-19 
Weekly monitoring of the time of the vaccination process from COVID-19

Оптимизация 
деятельности врача, 
осматривающего 
пациента перед 
вакцинацией 
Optimization of the 
activity of the doctor 
who examines the patient 
before vaccination

1. Разработка и утверждение стандартной операционной карты «Алгоритм осмотра врача перед вакцинацией 
пациента против COVID-19 в прививочном пункте поликлиники» 
Development and approval of the standard operating card «Algorithm for examining a doctor before vaccinating  
a patient against COVID-19 at the vaccination center of a polyclinic»

2. Устранение причин возникновения производственных потерь, связанных с перепроизводством, излишней 
обработкой данных, лишними перемещениями 
Elimination of the causes of production losses associated with overproduction, excessive data processing, unnecessary movements

3. Передача части функциональных обязанностей по оформлению документов оператору или медицинской сестре 
Transfer of part of the functional responsibilities for processing documents to the operator or a nurse

Оптимизация 
деятельности 
медицинской  
сестры 
Optimization  
of the nurse's activity

1. Выравнивание нагрузки для медсестры прививочного кабинета в течение рабочего времени с целью уменьшения 
времени ожидания пациентов. Передача части функциональных обязанностей по оформлению документов оператору 
Equalization of the load for the nurse of the vaccination office during working hours in order to reduce the waiting time  
of patients. Transfer of part of the functional responsibilities for processing documents to the operator

2. Устранение причин возникновения производственных потерь, связанных с перепроизводством, излишней 
обработкой данных, лишними перемещениями и достижение скорости потока 10 человек в час 
Eliminating the causes of production losses associated with overproduction, excessive data processing, unnecessary 
movements and achieving a flow rate of 10 people per hour

3. Разработка и утверждение стандартной операционной карты «Алгоритм вакцинации пациента вакциной против 
COVID-19 медицинской сестрой в прививочном кабинете» 
Development and approval of the standard operating card «Algorithm of vaccination of a patient with the COVID-19 
vaccine by a nurse in the vaccination office»

4. Разработка и утверждение стандартной операционной карты «Алгоритм работы оператора после вакцинации 
против COVID-19 в прививочном кабинете» 
Development and approval of the standard operating card «The algorithm of the operator's work after vaccination 
against COVID-19 in the vaccination office»
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69,2% времени составляли действия, требующие оптими-
зации с целью ускорения процесса. Так, на этапе иденти-
фикации личности пациента и врачебных назначений по 
вакцинации против COVID-19 медицинская сестра теряла 
время на ручной ввод данных пациента в медицинскую 
информационную систему вместо его автоматического 
поиска по QR-коду. Далее потери времени медицинской 
сестры возникали на этапе оформления медицинской 
документации (журналов учёта вакцинации, формы  
№ 156/у-93 «Сертификат о профилактических прививках»). 
В итоге среднее время вакцинации в прививочном кабине-
те составило 600,6 ± 23,3 с (≈10 мин). 

На основании полученных сведений возник вопрос 
о необходимости увеличения пропускной способности 
прививочного пункта за счёт перераспределения функ-
циональных обязанностей между медицинской сестрой, 
врачом и оператором, а также модернизации рабочих мест 
современными компьютерными программами, использу-
ющими QR-кодирование для идентификации, обработки 
и передачи медицинских данных. Экономии времени и 
ресурсов также способствует заказ готовых бланков доку-
ментов в типографии.

Согласно карте целевого состояния ВПП ориенти-
ровочно должно составлять не более 3006 с (≈50 мин), 
включая время наблюдения пациента после иммунизации. 
Очевидно, что ВПП должно сократиться на 45% (с 92 до 
50 мин) за счёт уменьшения времени ожидания в очереди 
перед кабинетами, а также ускорения производственной 
деятельности врача и медицинской сестры прививочно-
го пункта. Выполнен ряд мероприятий, направленных на 
оптимизацию процесса вакцинации взрослого населения 
против COVID-19. 

Из табл. 3 видно, что внедрение бережливых техноло-
гий в деятельность прививочного пункта было ориенти-
ровано на выбор оптимального режима работы прививоч-
ного пункта, обеспечивающего потребность населения в 
вакцинации против COVID-19; обеспечение вакцинации 
по предварительной записи и по установленному времени; 
рациональное распределение функциональных обязанно-
стей между всеми сотрудниками; устранение всех типов 
производственных потерь; синхронизацию скорости по-
токов пациентов у врача и медицинской сестры; сокраще-
ние времени на оформление медицинской документации; 
использование матричного штрих-кодирования медицин-
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ских данных; минимизацию риска возникновения тех-
нологических ошибок посредством стандартизации всех 
рабочих процессов и подпроцессов; улучшение условий 
пребывания пациента в прививочном пункте; управление 
потоками с рассредоточением пациентов в 3 зонах (ре-
гистрация, вакцинация, наблюдение) и совершенствова-
нием навигационной системы; оснащение рабочих мест 
компьютерными программами для учёта иммунизации 
населения; регулирование шага записи на вакцинацию с 
учётом реального ВПП; динамический мониторинг ВПП.

Для анализа результатов внедрения бережливых тех-
нологий в работу прививочного пункта поликлиники была 
проведена оценка ключевых индикаторов до и после реа-
лизации проекта по улучшению (см. рисунок). Согласно 
карте целевого состояния ВПП ориентировочно должно 
составлять не более 3006 с (≈50 мин), включая время на-
блюдения пациента после иммунизации. После оптими-
зации процесса вакцинации взрослого населения против 
COVID-19 время его протекания сократилось в 2,3 раза  
(с 5474,3 ± 127,3 до 2354,6 ± 22,5 с; р < 0,01). ВПП вклю-
чало время ожидания регистрации, время регистрации па-
циента перед вакцинацией, время ожидания перед кабине-
том врача, время визита к врачу перед вакцинацией, время 
ожидания перед прививочным кабинетом, время вакцина-
ции в прививочном кабинете и время наблюдения после 
вакцинации (30 мин). Время проведения иммунизации 
против COVID-19 в кабинете вакцинации сократилось в 
3 раза (с 600,6 ± 23,3 до 181,3 ± 25,6 с; р < 0,01). ВСЦ,  
т.е. полезное время, возросло с 68% до 97% (р < 0,01). 
Удельная доля пациентов, полностью удовлетворённых 
организацией процесса вакцинации против COVID-19, 
увеличилась с 45% до 85% (р < 0,01). Положительные 
результаты связаны с ускорением процесса вакцинации 
взрослого населения против COVID-19, устранением про-
изводственных потерь, сокращением времени ожидания 
медицинской услуги, улучшением условий пребывания 
пациентов в поликлинике. 

Обсуждение
Исследование показало, что к решению существую-

щих проблем должен применяться комплексный организа-
ционный подход, нацеленный на решение всех имеющих-
ся недостатков функционирования прививочного пункта.  
В результате внедрения бережливых технологий достиг-
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Результаты, достигнутые после оптимизации процесса вакцинации взрослого населения против COVID-19.
Results achieved after optimizing the process of vaccination against COVID-19 in adults.
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нуто существенное улучшение ключевых индикаторов 
процесса: сокращено ВПП вакцинации взрослого населе-
ния против COVID-19; сократилось время ожидания ме-
дицинской услуги; возросло ВСЦ в процессе вакцинации 
взрослого населения против COVID-19; увеличилась про-
пускная способность прививочного пункта; улучшились 
условия пребывания пациента в прививочном пункте по-
ликлиники; повысился уровень удовлетворённости паци-
ентов процессом вакцинации против COVID-19. 

До оптимизации процесса вакцинации большая дли-
тельность пребывания пациента в прививочном пункте 
была связана с длительными очередями перед кабинета-
ми; длительным временем осмотра врача перед вакцина-
цией; длительным временем вакцинации в прививочном 
кабинете; недостаточным количеством сотрудников, при-
влечённых к процессу вакцинации; скоплением пациен-
тов из-за отсутствия предварительной записи; отсутстви-
ем возможности оформить и подписать информированное 
добровольное согласие накануне визита к врачу. После 
внедрения бережливых технологий ВПП вакцинации со-
кратилось до ≈ 39 мин, а достигнутые показатели стали 
соответствовать рекомендованным значениям7 (≈50 мин). 

До внедрения бережливых технологий пропускная 
способность прививочного пункта поликлиники состав-
ляла всего 4‒6 человек в час, что было связано с разной 
скоростью работы врача и медицинской сестры. После 
оптимизации процесса скорость работы медицинской 
сестры и врача возросла, пропускная способность увели-
чилась, время ожидания сократилось до минимума. Уве-
личение пропускной способности прививочного пункта 
произошло за счёт перераспределения функциональных 
обязанностей между медицинской сестрой, врачом и опе-
ратором, а также модернизации рабочих мест современ-
ными компьютерными программами, использующими 
QR-кодирование для идентификации, обработки и пере-
дачи медицинских данных. Среди других важных тех-
нологических новшеств следует отметить подключение 
программы «Иммунизация» и ведение журналов учёта в 
электронном виде. Появились дополнительные способы 
информирования пациентов о процедуре иммунизации 
против COVID-19 (сайт, информационные стенды, на-
вигация). Организована предварительная запись на вак-
цинацию с шагом записи, соответствующим реальному 
ВПП. Данная мера позволила равномерно распределять 
потоки пациентов по времени визита с учётом графика 
работы и реальных возможностей прививочного пункта. 
На примере печати «Формы осмотра перед вакцинацией  
от COVID-19» и памяток для пациента типографским 
способом показана возможность экономии материальных, 
финансовых и временных ресурсов медицинской органи-
зации. Рабочее место врача заранее готовится к рабочей 
смене и обеспечивается необходимым запасом расходных 
материалов. При этом деятельность врача, медицинской 
сестры и оператора синхронизирована и стандартизиро-
вана, что сокращает вероятность возникновения техноло-
гических сбоев. Все эти факторы способствуют тому, что 
сотрудники работают по чётко спланированным алгорит-
мам и не отвлекаются на выполнение посторонних дей-
ствий. Внедрена практика регулярного мониторинга по-
казателей, что позволяет держать под контролем целевые 
показатели и на их основе вовремя принимать управлен-

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(1): 14–22
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-1-14-22
Организация здравоохранения

ческие решения по стабилизации процесса. Материалы 
исследования ограничены результатами научных иссле-
дований ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Мечникова» Мин-
здрава России, полученными в 2021 году на базе город-
ской поликлиники. 

Заключение
Полученные данные свидетельствуют об успешном 

опыте использования бережливых технологий для оп-
тимизации работы прививочного пункта поликлиники. 
Итогом усовершенствования организационно-функцио-
нальной модели работы прививочного пункта явилось 
устранение всех типов производственных потерь; вы-
равнивание нагрузки между врачебным и сестринским 
персоналом; увеличение пропускной способности пункта 
вакцинации; управление потоками пациентов; улучшение 
условий пребывания в прививочном пункте; увеличение 
охвата населения вакцинацией против COVID-19; повы-
шение уровня удовлетворённости пациентов качеством и 
доступностью вакцинации против COVID-19. 
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