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АННОТАЦИЯ
Введение. Навигационная система медицинской организации является важнейшей частью 
системы визуализации и одним из базовых критериев качества пространства в концепции 
бережливого производства. Основная функция навигационной системы заключается в со-
здании комфортных условий пребывания пациентов в медицинской организации с быст-
рой ориентацией в пространстве и возможностью самостоятельно выбрать оптимальный 
маршрут своего передвижения по зданию или прилегающей территории объектов здраво-
охранения. Эффективная навигация с точки зрения информационных решений визуализа-
ции — это предоставление четкой и понятной навигационной информации в нужное время 
в нужном месте и в нужном объеме на всем маршруте следования посетителя.

Цель исследования — оценить объем, структуру и качество передаваемой навига-
ционными системами медицинских организаций информации с позиции бережливого 
производства.

Методы. Объектом исследования стали 73 медицинские организации первичного зве-
на из 11 субъектов Российской Федерации (РФ), в которых очно изучались все имеющи-
еся внутренние и внешние навигационные элементы. Предметом исследования яви-
лись все внутренние и внешние навигационные элементы медицинских организаций.

Результаты. Степень соответствия принципам и положениям бережливого производ-
ства содержательной части навигационных систем медицинских организаций находит-
ся на удовлетворительном уровне без статистически значимых различий между меди-
цинскими организациями (МО) в различных субъектах Российской Федерации. Система 
внесения изменений в навигационные системы в абсолютном большинстве анализиру-
емых МО (84%, 61/73) в настоящий момент не выстроена. Максимальная реализация 
содержательной части навигационных систем достигнута в критерии отсутствия ин-
формационного шума на различных стендах (60%; 44/73), наименьшая — в адекватном 
уровне детализации объектов медицинских организаций 44% (32/73).

Заключение. Содержательная часть навигации является полноценной характеристикой 
навигационных систем, которую необходимо учитывать при создании методических ре-
комендаций по совершенствованию навигации и брендбуков/дизайн-кода навигацион-
ных систем на региональном и федеральном уровнях. Совершенствование навигаци-
онных систем путем улучшения содержательной части элементов навигации приведет 
к существенному снижению основных и дополнительных видов потерь бережливого про-
изводства со стороны как пациентов, так и медицинского персонала. В медицинских ор-
ганизациях с действующей навигацией необходимо организовать эффективную систему 
регулярного мониторинга и оценки информационной части навигационных элементов, 
наличия ошибок, устаревшей и неактуальной информации.
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ABSTRACT
Background. Navigation is an essential component of visualisation systems and the quality of 
space in the concept of a lean healthcare organisation. The major goal of a navigation system 
is to ensure comfort of the patient by optimising his quick orientation and self-routing through 
the building or the surrounding area of medical facilities. An effective navigation in terms of 
informative visualisation solutions provides a clear and understandable navigation content at a 
right time, place and to a necessary extent along the entire route of the visitor. 

Objectives. Assessment of the extent, structure and quality of information conveyed by a 
healthcare institution’s navigation system from a lean production perspective.

Methods. The assay included 73 primary medical institutions from 11 subjects of the Russian 
Federation to scrutinise all internal and external navigational elements available on-site. 

Results. The navigation systems’ content well satisfi ed the lean principles across all studied 
medical organisations, with no statistically signifi cant differences country-wide. A routine cor-
rection of navigation systems is currently not realised by the absolute majority of organisations 
(84%, 61/73). The absence of informational noise was the highest-scoring criterion with various 
navigation panels (60%, 44/73), and facility detailing — the lowest-scoring one (44%, 32/73). 

Conclusion. A substantive content is a full competent of navigation systems and should be con-
sidered in legal guidelines for improving their design code and brand books at the regional and 
federal levels. Improvement of navigation systems by content will signifi cantly reduce the main 
and additional wastes of lean manufacturing incurred by both the patient and medical personnel. 
Medical organisations with active navigation systems require effective measures for their regular 
monitoring and content evaluation with control for errors, obsolete or irrelevant data.

Keywords: lean manufacturing, navigation, wastes, comfortable environment, visualisation, 
new medical institution model, ALIDS method, qualimetry
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ВВЕДЕНИЕ
С 2019 года на территории Российской Фе-

дерации реализуется национальный проект 
«Здравоохранение», частью которого является 
федеральный проект «Развитие системы оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи» [1, 
2]. Одна из задач федерального проекта — оп-
тимизация работы медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, сокращение времени ожидания в оче-
реди при обращении граждан в указанные ме-
дицинские организации (МО), упрощение проце-
дуры записи на прием к врачу [3]. Федеральным 
проектом предусмотрено создание новой мо-
дели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь (ПМСП), 
на основе применения бережливых технологий.

Проект критериев новой модели медицинской 
организации, оказывающей ПМСП, был впервые 
представлен российскому медицинскому сооб-
ществу в конце 2018 года [4, 5]. Согласно допол-
ненному списку 2019 г. при оценке медицинских 
организаций будут учитываться 22 критерия, 
сгруппированных по 9 основным блокам: управ-
ление потоками пациентов, качество простран-
ства, управление запасами, стандартизация 
процессов, качество медицинской помощи, до-
ступность медицинской помощи, вовлеченность 
персонала в улучшения процессов, формиро-
вание системы управления и эффективность 
использования оборудования [6, 7]. Качество 
пространства предлагается оценивать по пока-
зателям количества мест в зоне комфортного 
ожидания для пациентов, системе навигации 
в МО, доли рабочих мест, обустроенных по си-
стеме 5 С и системы информирования в поли-
клинике [8, 9]. Для оценки системы навигации 
предлагается визуальный осмотр, движение 
по потоку и картирование процесса движения 
по потоку [4, 10]. В 2019 году Министерством 
здравоохранения Российской Федерации было 
представлено методическое пособие «Эффек-
тивная система навигации в медицинской орга-
низации»1, что стало первым серьезным шагом 
к формированию единых требований к системам 
визуализации и квалиметрической оценки на-
вигации. В то же время в контексте институцио-
нального пространства в медицинском сообще-
стве организаторов здравоохранения до сих пор 
существует потребность экспликации и система-
тизации основных требований к оценке навига-
ции государственных и муниципальных объектов 
здравоохранения. В Учебном центре бережли-
вых технологий в здравоохранении Тюменского 

государственного медицинского университета 
в 2017 году разработан и внедрен в клиническую 
практику чек-лист оценки навигационных сис-
тем МО, названный по первым буквам англий-
ских слов — блоков оценки навигации: ALIDS 
(architecture, levels, information, design, sensitivity). 
Использование метода ALIDS при оценке навига-
ции позволяет дополнить представление о функ-
циональности, безопасности и качестве навига-
ционных систем МО, их соответствия основным 
принципам и положениям концепции бережливо-
го производства.

Навигация является важной частью общей ви-
зуальной системы МО [11–13]. Создание системы 
визуальной навигации должно включать в себя 
цветовые, графические и технологические реше-
ния, эскизы-чертежи типовых изделий, схему раз-
мещения элементов визуальной коммуникации 
в МО [14]. С точки зрения бережливого производ-
ства совершенствование средств навигационной 
системы МО сопряжено с оценкой текущего от-
клонения пациента от заданной траектории дви-
жения и определения параметров пространст-
венного расположения объектов внешней среды 
на пути движения пациента [15, 16].

Правильно спроектированная и внедренная 
навигационная система может решать несколько 
задач, например создание единого образа МО, 
формирование зоны психологического комфор-
та, развитие эффективных коммуникаций меж-
ду персоналом и пациентами и др. [13, 17, 18]. 
Но главное назначение навигации заключается 
в передаче человеку информации о правильном 
местоположении объектов МО, об ориентировке 
человека в окружающем пространстве, а также 
об оптимальном маршруте дальнейшего движе-
ния [19].

Цель исследования — оценить объем, струк-
туру и качество передаваемой навигационными 
системами медицинских организаций информа-
ции с позиции бережливого производства.

МЕТОДЫ
Объектом настоящего исследования стали 

73 МО, оказывающих ПМСП и расположенных 
на территории 11 субъектов РФ: Тюменской об-
ласти (n = 23), Калининградской области (n = 15), 
Свердловской области (n = 9), Челябинской об-
ласти (n = 6), Вологодской области (n = 4), Крас-
ноярского края (n = 4), Курганской области (n = 3), 
Ханты-Мансийского автономного округа — Югры 
(n = 3) и Ямало-Ненецкого автономного округа 
(n = 3), Новгородской области (n = 2), Санкт–Пе-

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Эффективная система навигации в медицинской организа-
ции. Методическое пособие. М.: 2019. 48 с.
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тербурга (n = 1). Предметом исследования яви-
лись все внутренние и внешние навигационные 
элементы МО. За основу оценки был взят чек-
лист ALIDS (версия 1.0) из 72 критериев, объ-
единенных по общности характеристик в пять 
блоков: архитектурно-планировочные и дизай-
нерские решения, передаваемая информация, 
уровни и элементы навигации. Блок «Информа-
ция» был представлен восемью критериями. Каж-
дый критерий в чек-листе был сформулирован 
в утвердительной форме, отражающей целевое 
значение критерия, например «на всех навигаци-
онных элементах присутствует соответствующая 
действительности информация». По каждому 
критерию выставлялась дихотомическая оценка 
(«1» — имеется в МО, «0» — не имеется в МО) 
с возможностью при необходимости (сомнение, 
уточнение, вопрос и т. п.) указания комментария 
эксперта. Значение «0» выставлялось при нали-
чии хотя бы одной ошибки в информации на на-
вигационных элементах, например если на од-
ной схеме кабинет главного врача обозначен 
как «кабинет главного врача», на другой — «при-
емная», на третьей — «директор». В качестве 
дополнительной оценки в рамках программы 
настоящего исследования была взята методика 
оценки критерия «Организация системы нави-
гации в медицинской организации», представ-
ленная в Методических рекомендациях «Новая 
модель медицинской организации, оказываю-
щей первичную медико-санитарную помощь»2. 
Для оценки достижения целевого значения кри-
терия — время, затраченное на поиск необходи-
мой информации об объекте (кабинете, отделе-
нии, подразделении и пр.), в том числе в точке 
ветвления маршрута, занимает не более 30 се-
кунд — изучался поэтажный план МО и запол-
нялся проверочный лист. Перед началом аудита 
определялись конечные точки маршрутов (про-
цедурный кабинет, кабинет главного врача/при-
емная/администрация, участковый терапевт/пе-
диатр), при следовании по которым проводилась 
оценка времени поиска необходимой информа-
ции об объекте в точке (точках) ветвления мар-
шрута.

Практическая часть исследования (аудит МО) 
была организована в 2017–2020 годах. Оценка 
навигационной системы одной МО с фотофик-
сацией и 3d-масштабированием всех навигаци-
онных элементов проводилась в течение одного 
рабочего дня.

Для статистической обработки данных приме-
нялся пакет программ Microsoft Excel и Statistica 

6.0. Размер выборки предварительно не рассчи-
тывался. Удельный вес каждого из вариантов 
исследуемых показателей представлен в виде 
относительной величины показателя в процент-
ном измерении (%). Временные показатели 
представлены в виде среднего значения и стан-
дартного отклонения (М ± SD). Оценка досто-
верности различий между фактическими и те-
оретическими ожидаемыми данными (нулевая 
гипотеза о равенстве ожидаемых частот при про-
порциональном распределении наблюдаемых 
по количеству возможных вариантов) проводи-
лась с помощью построения четырехпольных та-
блиц, между фактическими частотами критериев 
среди различных субъектов РФ — с помощью 
построения произвольных сопряженных таблиц 
с использованием критерия хи-квадрат (χ 2), если 
полученные значения в каждой из ячеек указан-
ных таблиц были не менее 10, или хи-квадрат 
(χ 2) с поправкой Йейтса, если хотя бы в одной 
ячейке ожидаемое явление принимает значение 
от 5 до 9. Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во всех МО (100%, 73/73), принявших участие 

в исследовании, были обнаружены те или иные 
элементы навигационных систем. МО достигали 
целевых значений двух любых критериев бло-
ка «Информация» чек-листа ALIDS (версия 1.0) 
в 12% (9/73) случаев, трех критериев — в 7% 
(5/73) случаев, четырех критериев — в 34% 
(25/73) случаев, пяти критериев — в 6% (4/73) 
случаев, шести критериев — в 8% (6/73) слу-
чаев, семи критериев — в 10% (7/73) случаев. 
Минимальное значение (достижение целевого 
значения одного критерия) блока «Информация» 
установлено в 16% (12/73) МО, максимальное 
значение (достижение целевого значения всех 
восьми критериев) — в 7% (5/73) МО. При этом 
различия между фактическими и теоретически-
ми ожидаемыми значениями оказались статисти-
чески значимыми только в отношении категории 
«четыре критерия соответствия» (χ 2 с поправкой 
Йейтса = 8,627; df = 1; р = 0,004). Различия меж-
ду фактическими частотами между различными 
субъектами РФ оказались статистически незна-
чимы (p > 0,05).

Наибольшее соответствие (60%; 44/73) среди 
всех критериев блока «Информация» навига-
ционных систем МО определено в отношении 
показателя информационного шума, а именно 
отсутствия ненужной информации (реклама, 

2 Министерство здравоохранения Российской Федерации; Департамент организации медицинской помощи и санатор-
но-курортного дела Министерства здравоохранения Российской Федерации. Центр организации первичной медико-са-
нитарной помощи. Новая модель медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. 
Методические рекомендации. М.: 2019. 68 с.
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аналитика, уведомления и пр.), затрудняющей 
быстрое получение необходимой основной ин-
формации. Наличие элементов, усложняющих 
понимание необходимой информации, искажаю-
щих смысл или вовсе препятствующих полному 
или частичному пониманию содержания навига-
ционных стендов, способствует формированию 
основных потерь бережливого производства 
(лишние движения, ненужная транспортиров-
ка, ожидание, дополнительная обработка). Так, 
на рисунке 1 показан навигационный элемент 
в одной из МО Тюменской области, который из-за 
расположения рядом в большом объеме важной 
(правила подготовки пациента к лабораторным 
исследованиям), но неуместной в данном месте 
(подъем на этаж с однокоридорной внутренней 
планировкой) информации не замечался паци-
ентами, что приводило в 37% наблюдений к вы-
бору неправильного маршрута перемещения па-
циентов по этажу.

Различные названия объектов навигации (от-
деления, кабинеты, специальности и пр.) ис-
пользовались одинаково на всех элементах 
в 59% (43/73) МО. При этом только в 49% (36/73) 
используемая медицинская терминология была 
понятна для посетителей МО. На рисунке 2 про-
демонстрирован пример стенда, в котором ис-

пользуются аббревиатуры «ФГДС» и «ФКС», 
которые могут быть непонятны людям без ме-
дицинского образования, являющихся основной 
целевой аудиторией навигационных систем МО. 
В МО, внедряющей технологии бережливого про-
изводства, на навигационных элементах слож-
ные термины должны дублироваться понятными 
для широкой аудитории, а узкоспециализиро-
ванные аббревиатуры должны быть расшифро-
ваны, как показано на рисунке 3.

Установлено, что в 44% (32/73) МО на разных 
навигационных элементах в пределах одного 
здания присутствовала различная информация, 
например в одной МО Новгородской области 
на одной схеме кабинет главного врача был обо-
значен как № 303, а на другой схеме — № 502, 
а на самом деле рабочее пространство главного 
врача данной МО после проведенного ремонта 
располагалось в кабинете № 117. При прове-
дении детального анализа всех навигационных 
элементов МО выяснилось, что только в 56% 
(42/73) МО на всех навигационных элементах со-
держалась информация, соответствующая дей-
ствительности.

В 64% (47/73) МО навигационные системы 
имели те или иные признаки внесения конструк-

Рис. 1. Коридорный навигационный стенд, Тюменская область.
Fig. 1. Hall navigation panel, Tyumen Region.
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Рис. 2. Навигационный стенд в холле, Тюменская область.
Fig. 2. Hall navigation panel, Tyumen Region.

Рис. 3. Коридорный навигационный стенд, Новгородская область.
Fig. 3. Hall navigation panel, Novgorod Region.
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Рис. 4. Навигационный стенд в холле, Красноярский край.
Fig. 4. Hall navigation panel, Krasnoyarsk Region.

тивных и/или информационных изменений в на-
вигационные элементы непрофессиональными 
методами и/или средствами (заклейка скотчем, 
приклеивание на клей бумаги, рис. 4). На схе-
мах с большим количеством информации только 
в 53% (39/73) МО был предусмотрен механизм 
внесения изменений (номера, функционал каби-
нетов и пр.) при помощи сменных панелей, на-
борных стендов, отдельных ячеек, наклеек и пр. 
(рис. 5).

В 51% (37/73) МО на навигационных элементах 
присутствовала только та информация, которая 
была необходима в месте проведения аудита. 
В 44% (32/73) МО на навигационных схемах ис-
пользовался адекватный уровень детализации 
объектов. На рисунке 6 показан пример ошибки 
содержательной части навигационной системы, 
когда за основу общей схемы был взят подроб-
ный архитектурный чертеж с большим количест-
вом дополнительной узкопрофильной информа-
ции, способствующей возникновению основных 
потерь бережливого производства — дополни-
тельных действий и лишних движений.

Оценка навигационных систем МО по методи-
ке, представленной в Методических рекоменда-
циях «Новая модель медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь», продемонстрировала, что только 
в 44% (32/73) МО поиск необходимой информа-
ции об объекте (кабинете, отделении, подразде-
лении и пр.), в том числе в точке ветвления мар-
шрута, занимает не более 30 секунд. Среднее 
время поиска информации об объектах в МО, 
имеющих в точках ветвления маршрута нави-
гационные элементы, составило: 15 ± 2 секун-
ды для процедурного кабинета, 27 ± 5 секунд 
для кабинета главного врача/приемной/админи-
страции, 11 ± 4 секунды для участкового тера-
певта/педиатра. В 67% (33/49) МО с функцио-
нирующими лифтами в лифтовых холлах (точка 
ветвления маршрута) отсутствовали какие-либо 
навигационные элементы. В 52% (27/52) мно-
гоэтажных МО (два этажа и больше) на лест-
ничных площадках (точка ветвления маршрута) 
отсутствовали какие-либо навигационные эле-
менты.

ОБСУЖДЕНИЕ
В современной МО в постоянном режи-

ме изменяются структурно-функциональные 
и архитектурно-планировочные решения, 
расположение тех или иных специалистов, 
пере именовываются названия кабинетов, 
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Рис. 5. Лестничный навигационный стенд, Курганская область.
Fig. 5. Stairwell navigation panel, Kurgan Region.

Рис. 6. Лифтовой навигационный стенд, Тюменская область.
Fig. 6. Navigation panel in elevator hall, Tyumen Region.
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структурных подразделений и даже МО в це-
лом [20]. В этих условиях система визуаль-
ной навигации должна оперативно изменяться 
при любых изменениях в МО [21, 22]. В случае 
оставления без изменений действующей нави-
гации существенно повышается риск соверше-
ния ошибок при выборе маршрута пациентов 
(потери «лишние движения» в концепции бе-
режливого производства), либо возникает необ-
ходимость более длительного ознакомления 
с навигационной системой (потери «дополни-
тельная обработка» в концепции бережливого 
производства). В идеальной навигационной си-
стеме еще на стадии проектирования должна 
продумываться услуга сопровождения для всех 
оснащаемых объектов с хранением исходных 
эскизов, параметров, цветовых профилей и, са-
мое главное, возможностью оперативного изго-
товления сменных элементов. Результаты про-
веденного исследования показали, что система 
внесения изменений в навигационные системы 
в абсолютном большинстве МО (84%, 61/73) 
в настоящий момент не выстроена.

Одним из принципов бережливого производ-
ства в вопросе создания навигационной систе-
мы МО является размещение на навигационных 
элементах только необходимой для принятия 
решения в данной точке пространства инфор-
мации [23]. При создании эффективной нави-
гационной системы необходимо стремиться 
к тому, чтобы соотношение релевантной ин-
формации к информационному шуму (в ино-
странной литературе — signal-to-noise ratio) 
было как можно выше [24]. Минимизация ин-
формационного шума предполагает удаление 
нерелевантной информации с навигационных 
элементов и наиболее рациональное простран-
ственное размещение навигационной и других 
информационных систем МО [25]. Особенно 
важно избегать информационной перегрузки 
навигационных элементов в местах скопления 
большого количества людей, например в реги-
стратуре, в лестнично-лифтовых холлах, в вес-
тибюлях и т. п.

Современные навигационные системы долж-
ны помогать посетителям МО избегать ошибок 
при выборе маршрута. Определяемые в ходе на-
стоящего исследования орфографические, пун-
ктуационные, грамматические, стилистические, 
логические и фактические ошибки в навигаци-
онных системах МО могут привести к ошибкам 
в выборе маршрута. Общие стратегии исполь-
зования той или иной информации при выборе 
решения в управленческих технологиях основы-
ваются на функции предупредительности. Пре-
дупредительность включает такие эффективные 

инструменты, как аффорданс-эффект, обрати-
мость действий, подстраховку, подтверждение, 
предупредительные сигналы и справку [26, 27]. 
Например, если пациент в процессе ознакомле-
ния с навигационным стендом допускает ошибку 
в выборе маршрута движения и направляется 
не в то помещение, то другие навигационные 
элементы (инструмент «справка») на его траек-
тории движения должны помочь ему определить 
ошибку (инструмент «подтверждение»), а сам 
пациент сможет вернуться обратно к исходной 
точки и выстроить новый маршрут (инструмент 
«обратимость действий»). Крайним вариантом 
предупредительности в концепции бережливого 
производства является метод защиты от непред-
намеренных ошибок [28, 29].

Проведенное исследование показало, что со-
держательная часть навигации является полно-
ценной характеристикой навигационных систем, 
которую необходимо обязательно учитывать 
при создании методических рекомендаций 
по совершенствованию навигации и брендбу-
ков/дизайн-кода навигационных систем на ре-
гиональном и федеральном уровнях. Совер-
шенствование навигационных систем путем 
улучшения содержательной части элементов 
навигации приведет к существенному снижению 
основных и дополнительных видов потерь бе-
режливого производства как со стороны пациен-
тов, так и со стороны медицинского персонала. 
Кроме того, в МО с действующей навигацией 
необходимо организовать эффективную систему 
регулярного мониторинга и оценки информаци-
онной части навигационных элементов, опреде-
ления ошибок, устаревшей и неактуальной ин-
формации.

Методика оценки навигационных систем ALIDS 
показывает хорошую валидность и может ис-
пользоваться в качестве дополнительного ин-
струментария изучения средств визуализации 
при недостижении медицинскими организация-
ми критерия «Организация системы навигации 
в МО» по методике Федерального центра первич-
ной медико-санитарной помощи Министерства 
здравоохранения РФ, указанной в Методических 
рекомендациях «Новая модель медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную медико-са-
нитарную помощь».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Степень соответствия принципам и поло-

жениям бережливого производства содер-
жательной части навигационных систем МО 
РФ находится на удовлетворительном уровне 
без статистически значимых различий между 
МО в различных субъектах РФ. В настоящий 
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момент максимальная реализация содержа-
тельной части навигационных систем достиг-
нута в критерии отсутствия информационного 
шума на стендах, наименьшая — в адекватном 
уровне детализации объектов МО. Интеграль-
ная функция навигационной системы для МО 
как объекта системы здравоохранения опреде-
ляется эффективностью управления потоками 
посетителей, что и будет являться основной ха-
рактеристикой квалиметрической оценки нави-
гационной системы. Организаторы здравоохра-
нения, прежде всего руководители МО, должны 
учесть установленные в ходе настоящего ис-
следования возможности улучшений навигаци-
онных систем при внедрении бережливых тех-
нологий в деятельность МО первичного звена. 
Дальнейшая разработка перспективных подхо-
дов к проектированию навигационных систем, 
ориентированных на создание универсальных 
функционально-планировочной и инженерно-
конструктивных систем, оптимального состава 
помещений, позволит осуществить модерниза-
цию в соответствии с изменившимися требова-
ниями к системе здравоохранения, обеспечит 
эффективность и устойчивое развитие уже по-
строенных зданий медицинских организаций.
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