
О СОЗДАНИИ 
И ТИРАЖИРОВАНИИ

В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ ЛУЧШИХ 
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ПРОИЗВОДСТВА

Отраслевой центр компетенций Минздрава России 
по внедрению технологий бережливого 

производства в отрасли здравоохранения



БАЗОВЫЕ ПОНЯТИЯ
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Создание ЛП Тиражирование
Поддержание 
соответствия

Лучшая практика (ЛП) – практика организации процесса, 
оформленная в виде комплекта документов, включающего описание 
и стандарты, при которой достигаются и поддерживаются лучшие 
в сравнении с аналогичными практиками других медицинских 
организаций (МО) значения показателей безопасности, качества, 
исполнения заказа, затрат и корпоративной культуры (синонимы: 
коробочное решение, передовой опыт)

Тиражирование – внедрение лучшей практики в МО, 
не являющейся ее разработчиком, осуществляемое посредством 
адаптации и применения решений лучшей практики



ТРЕБОВАНИЯ К РАЗРАБОТКЕ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ
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ЛП разработана в рамках реализации проекта по улучшению

ЛП направлена на достижение показателей цели улучшения процессов 
(подпроцессов), влияющих на достижение показателей федерального 
проекта «Производительность труда» национального проекта 
«Эффективная и конкурентная экономика» для отрасли 
здравоохранения: «Рост случаев проведенного диспансерного 
наблюдения в расчете на одну занятую должность врача, 
оказывающего первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных 
условиях», «Увеличение оборота койки»

Достижение цели приоритетно обеспечено применением 
организационных решений по улучшению

ЛП оформлена в виде комплекта документов в соответствии 
с перечнем (слайд 15) и примером (слайды 16-22)



ПЕРЕЧЕНЬ НАПРАВЛЕНИЙ, ИМЕЮЩИХ ПРИОРИТЕТНОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
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Профилактический прием:

диспансерное наблюдение за взрослыми; 
диспансерное наблюдение за детьми; 
диспансеризация определенных групп взрослого населения;
профилактический медицинский осмотр взрослых;
профилактический медицинский осмотр несовершеннолетних

Лечебно-диагностический прием врача:

лечебно-диагностический прием врача в медицинской организации; 
оформление медицинской документации; 
оформление листков нетрудоспособности

Первичное 
звено

Больничные 
организации

1

2

Работа приемного отделения 
медицинской организации: 

предварительная запись;
распределение потоков пациентов; 
лечебно-диагностический прием врача 
в приемном покое

Диагностические исследования: 

проведение эндоскопических исследований; 
проведение лучевой диагностики; 
проведение ультразвуковой диагностики 

Работа операционного блока

Работа специализированного отделения

1

2

3

4

Общие вопросы организации работы:
Организация технического обслуживания медицинского оборудования

Справочник процессов 
и показателей

Направлены письмом Минздрава России от 26.03.2025 №17-6/И/2-5716 
о перечне направлений, имеющих приоритетное значение 
для разработки лучших практик (коробочных решений)



МОДЕЛИ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
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Спорадическая модель – ЛП создана в результате 
реализации проекта по улучшению, в рамках которого 
улучшаемый процесс, показатели и их целевые значения 
определены на основании целей и приоритетных направлений 
по улучшению МО

Целенаправленная модель – ЛП создана в результате 
реализации проекта по улучшению, в рамках которого 
улучшаемый процесс, показатели и их целевые значения 
определены в соответствии с решениями федерального органа 
государственной власти, органа государственной власти 
субъекта Российской Федерации или органа местного 
самоуправления в сфере охраны здоровья (ОИВ)



СПОРАДИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
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Основывается на массовой реализации проектов по улучшению неограниченного перечня 
процессов, создании множества практик их организации, позволяющих достичь различные 
цели, с дальнейшим обязательным отбором из созданных практик лучших

Ключевые преимущества Ключевые недостатки

ЛП могут быть созданы для большего количества 
процессов

ЛП могут быть созданы без учета стратегических 
и тактических и целей здравоохранения

Сложившаяся и распространенная модель 
создания ЛП

ЛП могут иметь ограниченную применимость 
ввиду решения уникальных проблем

Отбор ЛП затруднен неоднородностью 
показателей



СПОРАДИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
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S Q D C M

Цели, установленные 
организацией

S Q D C M

Цели, установленные 
организацией

Отбор лучшей 
практики в 

соответствии с 
критериями

S Q D C M

Медицинская 
организация 1

Медицинская 
организация n

Практика организации процесса 1 Практика организации процесса n

Отобранная 
лучшая 

практика

Создание 
практики 
в рамках 
проекта

Создание 
практики 
в рамках 
проекта

Комплекты 
документов, оформленные 

в соответствии с 
требованиями, 

результаты мониторинга

S Q D C M

Приоритеты, установленные ОИВ 
(стратегические и тактические цели)



ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ МОДЕЛЬ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
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Основывается на реализации проектов по улучшению ограниченного перечня процессов, 
создании для каждого процесса не менее чем одной практики его организации, позволяющей 
достичь общие цели, установленные в соответствии с решениями ОИВ

Включает три варианта реализации: экспертный; отбор лучших решений; выработка лучших 
решений

Ключевые преимущества Ключевые недостатки

ЛП направлены на достижение стратегических 
и тактических целей здравоохранения

ЛП создаются для ограниченного перечня 
процессов

ЛП могут быть применены в большем 
количестве МО

Решения ЛП могут не устранять уникальные 
проблемы

Отбор ЛП либо легко реализуем, 
либо не требуется

Может требовать апробации в субъекте РФ



ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ МОДЕЛЬ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
ЭКСПЕРТНАЯ
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S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

Медицинская 
организация

Практика организации процесса

S Q D C M

Приоритеты, установленные ОИВ (стратегические и тактические цели)

Созданная 
лучшая 

практика

Создание 
практики 
в рамках 

проекта с 
участием 
экспертов

РГ с экспертом 

Комплект 
документов, 

оформленных в 
соответствии с 
требованиями



ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ МОДЕЛЬ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
С ОТБОРОМ ЛУЧШИХ РЕШЕНИЙ (КОНКУРСНАЯ)
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S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

Отбор лучшей 
практики в 

соответствии с 
критериями

Медицинская 
организация 1

Медицинская 
организация n

Практика организации процесса 1 Практика организации процесса n

Создание 
практики 
в рамках 
проекта

Создание 
практики 
в рамках 
проекта

Комплекты 
документов, оформленные 

в соответствии с 
требованиями, 

результаты мониторинга

S Q D C M

S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

Приоритеты, установленные ОИВ (стратегические и тактические цели)

Отобранная 
лучшая 

практика



ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ МОДЕЛЬ СОЗДАНИЯ ЛУЧШИХ ПРАКТИК
С ВЫРАБОТКОЙ ЛУЧШИХ РЕШЕНИЙ (ИНТЕГРАТИВНАЯ)
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S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

Медицинская 
организация 1

Медицинская 
организация n

Практика организации процесса 1 Практика организации процесса n

Создание 
практики 
в рамках 
проекта

Создание 
практики 
в рамках 
проекта

S Q D C M

S Q D C M

Общая цель с учетом 
приоритета ОИВ

Приоритеты, установленные ОИВ (стратегические и тактические цели)

Созданная 
лучшая 

практика

Ярмарка
ежей с 

экспертом

Обмен 
информацией, 

общие 
решения

Комплект 
документов, 

оформленных в 
соответствии с 
требованиями

Ярмарка ежей - способ реализации проекта по улучшению, основанный на его одновременной 
реализации в нескольких МО разными рабочими группами с совместным обсуждением результатов 
работы и выработкой общих решений для достижения поставленной цели



ЭТАПЫ СОЗДАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ

12



ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ МОДЕЛЬ С ВЫРАБОТКОЙ ЛУЧШИХ РЕШЕНИЙ
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Параметры Описание

Мероприятия

1. Реализация проекта по улучшению с использованием способа «ярмарка ежей»
2. Разработка комплекта документов для тиражирования ЛП
3. Утверждение ЛП
4. Разработка учебных программ по вопросам применения решений ЛП

Участники
ОИВ, Региональный центр компетенций по внедрению технологий бережливого 
производства в отрасли здравоохранения (РЦК), МИАЦ, методический центр по обучению 
применению технологий бережливого производства (методический центр), МО

Срок реализации До 3-6 месяцев

Ключевые условия для успешного создания тиражируемой ЛП:

1. Корректный выбор МО для реализации мероприятия

2. Выделение необходимых ресурсов: кадровых, временных, материальных

3. Заинтересованность и вовлеченность всех участников

4. Единая медицинская информационная система в субъекте 
Российской Федерации с возможностью ее оперативной доработки



ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ МОДЕЛЬ С ВЫРАБОТКОЙ ЛУЧШИХ РЕШЕНИЙ
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Руководитель/заместитель руководителя ОИВ

Представитель ОИВ Представитель ОИВ

Подгруппа 1

РЦК

МИАЦ

Методический центр

МИАЦ

РЦК

Методический центр

Периодичность 
совещаний

Руководитель МО-1 Руководитель МО-n

1 раз 
в неделю

1 раз в 2 
недели

Количество 
чел. на одну 
подгруппуПодгруппа n

1

2-3

1

1

1-2

Участники РГ от МО-nУчастники РГ от МО-1

1

Координация мероприятий по созданию ЛП

Периодичность 
совещаний



СОДЕРЖАНИЕ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ

15

Комплект 
документов  

Название ЛП (коробочного решения).
Дата утверждения или последнего пересмотра

Описание объекта улучшения: названия процессов, подпроцессов, операций, 
границы

Цель улучшения: наименование цели и показатели ее достижения 
(исходные и целевые значения). Целевое состояние

Решения лучшей практики.
Описание решений и материалы для их внедрения

Перечень стандартов.
Стандарты работы. Стандарты рабочих мест

Дополнительные материалы.
Описание, презентации. Учебная программа с материалами

Типовой план внедрения решений лучшей практики

Показатели успешного завершения тиражирования лучшей практики 
и их целевые значения
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Название ЛП (коробочного решения)
Проведение профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних в 12 месяцев 
за 1 час в рамках 1 посещения медицинской организации

Дата утверждения ЛП (коробочного решения)
Центр внедрения изменений министерства здравоохранения Московской области 20.06.2021

Процесс
Профилактический прием (профилактика неинфекционных заболеваний)
Подпроцесс
Проведение профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних 
(первый этап профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних)

Границы подпроцесса
Вход: медицинская сестра педиатрического участка переходит в модуль «Диспансеризация, 
профилактические осмотры» медицинской информационной системы для формирования 
отчета «Требуется запись на профилактический медицинский осмотр в 12 месяцев».
Выход: получение результатов профилактического медицинского осмотра 
несовершеннолетнего в 12 месяцев в личный кабинет законного представителя 
несовершеннолетнего на региональном портале государственных услуг Московской 
области.

ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ



ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ
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Цель улучшения
Сокращение времени прохождения ПМОН 
в 12 месяцев до 1 часа в течение 
1 посещения медицинской организации

Показатели достижения цели
• Среднее количество посещений 

медицинской организации с целью 
прохождения ПМОН 
в 12 месяцев: целевое значение – 1.

• Время прохождения ПМОН в 12 месяцев: 
целевое значение – не более 60 минут

• Количество документов на бумажном 
носителе, формирующихся 
при прохождении ПМОН в 12 месяцев: 
целевое значение – 1.

• Количество касаний документов 
на бумажном носителе, формирующихся 
при прохождении ПМОН в 12 месяцев: 
целевое значение – не более 7.

Карта или схема целевого состояния процесса или операции 
с указанием исполнителей, с локализацией решений и стандартов 

работы, стандартов рабочих мест
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Решение

Планирование профилактического медицинского осмотра 
несовершеннолетнего с помощью системного отчета модуля 
«Диспансеризация, профилактические осмотры» с использованием 
визуальных сигналов

ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ

Материалы для внедрения описываемых решений - готовые материалы 
или ссылки для их скачивания: стандарты работы, стандарты рабочих мест, формы, 

шаблоны и иные материалы, технические задания по доработке программного 
обеспечения
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ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ

Стандарты работы 
сопровождаются

материалами:

1. Карты процессов или операций.
2. Описание условий для применения 

стандартов работы – требования 
к персоналу, помещениям 
и оборудованию.

3. Перечень мероприятий 
по профилактике возникновения 
отклонений.

Перечень стандартов работы, стандартов рабочих мест
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ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ
Презентации, обучающие видеоролики
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ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ

Типовой план внедрения решений ЛП
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ПРИМЕР СОДЕРЖАНИЯ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ
ДЛЯ ТИРАЖИРОВАНИЯ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ

Показатели успешного завершения тиражирования ЛП 
в медицинской организации по результатам мониторинга закрепления 
улучшений:

1. Доля несовершеннолетних, прошедших профилактический медицинский 
осмотр в 12 месяцев, за 1 посещение медицинской организации – не менее 
90%.

2. Доля несовершеннолетних, прошедших профилактический медицинский 
осмотр в 12 месяцев, за период времени не более 60 минут – не менее 90%.

3. Доля законных представителей несовершеннолетних, прошедших 
профилактический медицинский осмотр в 12 месяцев, имеющих учетную 
запись на региональном портале государственных услуг Московской 
области, получивших результаты профилактического медицинского осмотра 
несовершеннолетнего в 12 месяцев в личный кабинет регионального 
портала государственных услуг – 100%. 

4. Охват несовершеннолетних в возрасте до 1 года 15 дней профилактическим 
медицинским осмотром в 12 месяцев – 100%.
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Параметры Описание

Мероприятия

1. Определение критериев отбора МО, в которых 
возможно тиражирование ЛП, собственно отбор.

2. Разработка плана тиражирования ЛП в МО 
субъекта Российской Федерации

3. Обучение МО по вопросам применения ЛП
4. Тиражирование в соответствии с типовым 

планом внедрения в МО решений ЛП и планом 
тиражирования ЛП в МО субъекта Российской 
Федерации

5. Доработка решений ЛП и комплекта документов 
для тиражирования ЛП (при необходимости)

Участники
ОИВ субъекта Российской Федерации, РЦК, МИАЦ, 
методический центр, МО

Срок реализации До 3-6 месяцев
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Единая структура задач для всех МО, возможность 
массового назначения ответственным 
и их одновременной работы в системе

Пример использования системы управления задачами и проектами для мониторинга и контроля 
тиражирования ЛП «Вакцинация от COVID-19» в 338 пунктах вакцинации. В систему были загружены 14 тыс. 
полей для заполнения ответственными лицами

Возможность сбора различной информации 
и файлов, подтверждающих выполнение задач. 
Разграничение прав доступа в зависимости от роли
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Автоматизированное формирование отчета 
о статусе тиражирования ЛП

Пример использования системы управления задачами и проектами для мониторинга и контроля 
тиражирования ЛП процесса «Вакцинация от COVID-19» в 338 пунктах вакцинации.

Контроль динамики тиражирования ЛП в разрезе МО 
и их структурных подразделений
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Параметры Описание

Мероприятия

1. Мониторинг показателей, отражающих 
поддержание в МО соответствия ЛП 
(приоритетно –  автоматизированный)

2. Партнерские проверки
3. Оценка РЦК
4. Контроль ОИВ субъекта Российской Федерации.
5. Систематический сбор информации 

о проблемах, возникающих при работе 
в соответствии с лучшей практикой 
и ее доработка

Участники
ОИВ субъекта Российской Федерации,
РЦК, МИАЦ, МО

Срок реализации Систематически, постоянно
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Пример электронного проверочного листа для ЛП 
«Вакцинация от COVID-19», имеющего следующие 
особенности:
• заполняется с мобильного телефона в режиме «онлайн».
• содержит ссылки на примеры корректного выполнения 

его пунктов;
• позволяет в автоматическом режиме формировать 

сводный отчет с результатами заполнения проверочных 
листов;

• возможна автоматизированная рассылка рекомендаций 
по итогам проверки ответственным (через Телеграм-
бот). Рекомендации включают ссылки на примеры 
их корректного выполнения.
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