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РЕЗЮМЕ Представлены результаты анализа навигационных систем медицинских организаций с позиции 
соответствия информационных решений указателей основным принципам управленческой концепции бе-
режливого производства. Установлено, что эффективность информационных решений навигационных си-
стем основывается на требованиях смысловой функциональности, достоверности, точности, актуальности, 
непрерывности, единообразия текстовой и графической информации. Бережливые принципы навигации 
предполагают предоставление четкой и понятной информации в нужное время в нужном месте и в нужном 
объеме на всем маршруте следования пациентов. 

Рекомендовано при внедрении бережливого производства (БП) в медицинские организации все имеющиеся 
и планируемые к установке навигационные элементы проверять на соответствие основным положениям кон-
цепции БП, главные из которых заключаются в создании навигационных систем с минимизацией основных 
и дополнительных потерь, рассматриваемых в управленческой концепции. 

Благодаря сформированной в течение многих лет базе собственных фотоснимков навигационных указателей 
авторами продемонстрированы примеры ошибок и лучших практик в информационных решениях навига-
ционных систем функционирующих медицинских организаций различных регионов Российской Федерации. 
Практическая значимость работы заключается в возможности использования результатов в проектах по со-
вершенствованию действующих систем визуализации и при разработке федеральных стандартов навигации 
в государственных и муниципальных объектах здравоохранения.
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В современных экономических реалиях и го-
сударственным, и муниципальным, и частным 
медицинским организациям (МО) необходимо 
функционировать при значительной ограничен-
ности финансовых ресурсов и с учетом требо-
ваний по оптимизации собственных основных, 
вспомогательных и технологических процессов 
на фоне внедрения в практику высокозатрат-
ных диагностических и лечебных технологий [1]. 
За последние годы особо пристальное внимание 
к изучению показателей здоровья и социального 
благополучия, а также совершенствованию си-
стемы организации оказания различным группам 
населения Российской Федерации (РФ) медицин-
ской помощи стало уделяться со стороны как на-

учного сообщества клиницистов и организаторов 
здравоохранения, так и органов государственной 
власти. Указ Президента РФ от 7 мая 2018 № 204 
«О национальных целях и стратегических зада-
чах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» положил начало разработки и ре-
ализации двенадцати национальных проектов, 
направленных на «осуществление прорывного 
научно-технологического и социально-эконо-
мического развития РФ, увеличение числен-
ности населения страны, повышение уровня 
жизни граждан, создание комфортных условий 
для их проживания, а также условий и возмож-
ностей для самореализации и раскрытия таланта 
каждого человека» [2]. 
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В рамках реализации национального проекта 
«Здравоохранение» Министерством здравоох-
ранения (МЗ) РФ были определены восемь феде-
ральных проектов, в том числе проект «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи» [3]. Данный федеральный проект стал 
логичным продолжением другого приоритетного 
проекта МЗ РФ 2017 года – «Создание новой моде-
ли медицинской организации, оказывающей пер-
вичную медико-санитарную помощь», который ре-
ализуется в форме внедрения в деятельность МО 
принципов и инструментария (БП) [4, 5].

БП – концепция управления организациями 
на основе постоянного выявления и устранения 
потерь и непрерывного улучшения процессов [6]. 
В настоящее время в мире сформировалось не-
сколько научных школ БП, но независимо от вы-
бранной методологии внедрение БП в органи-
зацию любой формы собственности и профиля 
всегда направлено на достижение приемлемого 
уровня безопасности, качества и доступности соз-
даваемых продуктов и (или) услуг, а также финан-
совой стабильности и корпоративной культуры 
[7]. Инструменты и методы БП могут быть эффек-
тивными механизмами достижения данных целей 
в системе здравоохранения, в том числе с помо-
щью сокращения времени ожидания пациентом 
в очереди, рациональной маршрутизации, соз-
дания комфортных условий для пациента в зонах 
ожидания и в целом обеспечения комфортности 
условий предоставления медицинских услуг.

НАВИГАЦИЯ КАК КРИТЕРИЙ КОМФОРТНОСТИ 
УСЛОВИЙ ОКАЗАНИЙ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Во всех существующих нормативных правовых ак-
тах, в которых в той или иной степени регламенти-
руются условия пребывания пациентов в МО РФ, 
навигация рассматривается как базовый элемент 
комфорта [4, 8]. Основная функция навигационной 
системы заключается в создании комфортных ус-
ловий нахождения пациентов в МО с быстрой ори-
ентацией в пространстве и возможностью само-
стоятельно выбрать оптимальный маршрут своего 
передвижения по МО [9,10. 

Основы навигации посетителей МО складываются 
из архитектурно-планировочных решений, дизай-
на пространства, элементов навигации и опреде-
ления объема и структуры навигационной инфор-
мации [11]. К последней относят передаваемые 
в процессе навигации сведения о различных по-
мещениях, зонах и предметах, о местоположении 
их границ, форме, свойствах, координатах объек-
тов навигации и об их взаиморасположении в про-

странстве [12]. Многие навигационные указатели 
помимо навигационной информации могут содер-
жать сведения иного характера, например, пра-
вила записи на первичный прием или подготовки 
к исследованию, информацию о противодействии 
коррупции, данные о сроках и порядке диспан-
серизации, сведения о вакцинации. В зависимо-
сти от характера предоставляемой информации 
навигационные элементы разделяются на про-
стые (моноуказатели) и комбинированные (муль-
тиуказатели). Активно внедряемые в настоящее 
время в систему здравоохранения электронные 
терминалы позволяют хранить большой объем 
данных и обеспечивают быстрый доступ посетите-
ля к интересующей его информации, в том числе 
к навигационной, а также позволяют в короткие 
сроки актуализировать информационные блоки 
при их изменении [13].

В зависимости от вида передаваемой информации 
все навигационные элементы могут быть разделе-
ны на четыре типа: указатели направления и ме-
стоположения, справочные и комбинированные 
указатели [14]. Указатели направления представ-
ляют собой элементы, информирующие о траекто-
рии движения по маршруту к объекту навигации. 
Наиболее часто указатели направления представ-
лены табличками, стендами и наклейками в форме 
стрелок [9]. Указатели местоположения информи-
руют посетителей об объекте навигации в месте 
его расположения в пространстве. Объектами 
навигации на указателях местоположения могут 
являться не только помещения, но и различные 
зоны, технические устройства и предметы, рас-
положенные в пределах здания или территории 
медицинской организации. Справочные указате-
ли — навигационные элементы, информирующие 
о расположении и о взаимоотношении объектов 
навигации в пространстве. Наиболее часто спра-
вочные указатели содержат список объектов на-
вигации, расположенных на одном уровне (этаже), 
в одном блоке, в одном здании или на одной тер-
ритории, в том числе с учетом пространственной 
организации здания или местности [8].

ИНФОРМАЦИОННЫЕ РЕШЕНИЯ 
НАВИГАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ

Принципы информационных решений навигацион-
ных систем основываются на определенных требо-
ваниях к навигационной информации: смысловой 
функциональности, рациональности, эргономично-
сти и эстетичности [15]. Рациональные, соответству-
ющие основным положениям, философии и цен-
ностям концепции БП информационные решения 
навигационных систем МО могут существенно по-
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влиять на эффективность навигации посетителей 
в действующих, возводимых или проектируемых 
объектах здравоохранения. Представление инфор-
мационного материала на навигационных элемен-
тах должно быть, с одной стороны, художественно 
выразительным, а с другой – технически и функци-
онально выстроенным, чтобы правильно организо-
вывать внимание посетителя МО [16]. 

Эффективная навигация с точки зрения инфор-
мационных решений визуализации МО – это 
предоставление четкой и понятной навигацион-
ной информации в нужное время в нужном месте 
и в нужном объеме на всем маршруте следова-
ния посетителя МО, отражающей один из главных 
принципов БП – «точно вовремя» (принцип вы-
тягивания, «точно в срок», англ. Just-in-Тime, JiT) 
[11]. Навигационная система в МО должна бази-
роваться на принципах достоверности, точности, 
актуальности, непрерывности и единообразия [9]. 
К ключевым факторам, определяющим глубину 
понимания навигационной информации посетите-
лями МО, относятся различимость, уровень пред-
ставления информации и релевантность. Под раз-
личимостью понимают уникальность информации 
на фоне прочих данных [17]. Уровень представле-
ния информации определяется временем, кото-
рое человек тратит на ее интерпретацию и пони-
мание [18]. 

Современная МО – это постоянно меняющаяся си-
стема. В объектах здравоохранения в результате 
реконструкции и капитального ремонта могут из-
меняться размеры и конфигурация отдельных по-
мещений, этажность и площадь всего здания (объ-
емно-планировочные решения), а при реализации 
различных проектов по совершенствованию орга-
низации оказания медицинской помощи населе-
нию – расположение структурных подразделений 
и специалистов (функционально-планировочные 
решения) [19]. Достаточно часто при сохранении 
пространственной конфигурации помещений 
и (или) здания изменяются названия кабинетов, 
отделений и даже МО в целом (организационные 
решения). Количество, частота и характер подоб-
ных изменений детерминированы многими фак-
торами и существенно различаются в разных МО 
[20]. При этом активное реформирование систе-
мы здравоохранения РФ в последние годы и об-
щий тренд на интенсификацию информационных 
процессов в обществе способствуют различным 
переменам в организации деятельности объектов 
здравоохранения вне зависимости от организаци-
онно-правовой формы, структуры, мощности орга-
низации, занимаемой площади, территории, стиля 
руководства и т. п. [21, 22]. 

Проводимые объемно-планировочные, функци-
онально-планировочные и организационные из-
менения в объектах здравоохранения определяют 
необходимость совершенствования навигацион-
ных систем. В МО исправляют коридорные и лест-
ничные указатели, изменяют размещение навига-
ционных элементов во внутреннем пространстве 
зданий. Кроме того, реализация проектов в МО, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь, в рамках внедрения новой модели оказания 
медицинской помощи на основе принципов БП до-
статочно часто сопровождается разработкой но-
вого дизайна навигационных и (или) визуальных 
систем МО, закупкой и монтажом дополнитель-
ных навигационных элементов [23]. На практике 
это приводит к тому, что в пределах одной МО 
одновременно размещаются элементы и старой, 
и новой навигационных систем. В таких условиях 
повышается вероятность информационного ду-
блирования, рассматриваемого как один из видов 
потерь в концепции БП [24]. 

При любых изменениях в МО современная систе-
ма ориентирования и позиционирования долж-
на оперативно обновляться и дополняться. Не-
обходимо сохранять единство представления 
информации в навигационной системе независи-
мо от периода появления указателей, а в случае 
планировочных, функциональных или органи-
зационных изменений в МО должна быть пред-
усмотрена возможность исправления, замены 
и (или) дополнения навигационных элементов. 

Фактором, во многом определяющим эффектив-
ность навигации в МО на этапе эксплуатации си-
стемы ориентирования и позиционирования, 
является функция сопровождения со стороны 
организации-поставщика и (или) дизайнерского 
бюро (проектной компании, дизайнерской студии 
и др.). Данная функция позволяет при необходимо-
сти оперативно вносить изменения в навигацион-
ную систему. Информационная часть сопровожде-
ния заключается в сохранении исходных эскизов 
всех навигационных элементов. Техническая часть 
сопровождения предполагает возможность бы-
строго изготовления идентичных по материалам 
и механизмам элементов навигационной систе-
мы. Заказчикам навигационных систем на этапе 
проектирования элементов необходимо обсудить 
с представителями компании-изготовителя и ди-
зайнерского бюро возможность услуги по инфор-
мационному и техническому постустановочному 
обслуживанию навигационной системы. Важно 
в этом отношении обеспечить информационную 
безопасность всех предоставляемых итоговых ма-
кетов, цветовых профилей, шрифтов, технических 
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размеров навигационных элементов. Безопасно-
сти хранения файлов можно добиться за счет ди-
версификации источников хранения информации: 
на нескольких устройствах, на сервере организа-
ции, в облачном хранилище данных и т. п. 

В условиях экономии финансовых ресурсов аль-
тернативой услуге постустановочного обслужи-

Рис. 1. Навигационный стенд с карманами из пластика для вкладышей на лестничной площадке городской поликлиники 
(Курганская область)

Рис. 2. Навигационный стенд с исправлениями текстовой информации с помощью приклеивания бумаги на скотч в холле 
межрайонной поликлиники (Красноярский край)

вания навигационной системы для МО с высокой 
вероятностью функционально-планировочных 
и организационных изменений может выступить 
исходное проектирование навигационных эле-
ментов с конструктивной и технологической воз-
можностью обновления информации с помощью 
сменных панелей, наборных стендов, отдельных 
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Рис. 3. Дверная навигационная табличка с исправлением текстовой информации с помощью маркера в городской поликлинике 
(Свердловская область)

ячеек из полиэтилентерефталат пластика или орг-
стекла, наклеек и др. (рис. 1). Для описания навига-
ционных систем, конструкция элементов которых 
позволяет вносить изменения в их информацион-
ное содержание, в иностранной специализиро-
ванной литературе используют понятие гибкие 
системы ориентирования (англ. flexible orientation 
systems) [9].

В настоящее время постустановочное сопрово-
ждение навигационных систем в МО РФ практиче-
ски не встречается. По данным Единой информаци-
онной системы в сфере закупок, в период с августа 

2011 по август 2021 года между государственными 
и муниципальными МО, с одной стороны, и по-
ставщиками навигационных систем  – с другой, 
было заключено 387 контрактов. По результатам 
изучения авторами данной работы каждого кон-
тракта установлено, что только в семи из них в ка-
честве условий поставки было оговорено в той 
или иной степени постустановочное сопрово-
ждение. На практике чаще происходит замена от-
дельных элементов навигационной системы сто-
ронними организациями либо самостоятельное 
изменение существующей системы ориентирова-
ния и позиционирования с помощью подручных 

Рис. 4. Навигационный стенд на этажной лестничной площадке взрослой поликлиники (Вологодская область)
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Рис. 5. Настенная навигационная табличка взрослой поликлиники (Вологодская область)

средств, например, путем исправления маркером 
или приклеивания на клей или клейкую пленоч-
ную ленту (скотч) бумаги с обновленной текстовой 
информацией (см. рис. 2, 3). Во многих случаях на-
вигационные элементы остаются без изменений, 
несмотря на размещение на них недостоверной 
информации. Это приводит к повышению риска 
возникновения основных потерь со стороны по-
сетителей (дополнительные действия, лишние 
перемещения, ненужная транспортировка) и до-
полнительных потерь со стороны медицинского 
персонала (незадействованный потенциал сотруд-
ников, перегрузка). 

Навигационные элементы взрослой поликлиники 
в результате изменений функционального назна-
чения части помещений в кабинете № 120 вмес то 
врача-гастроэнтеролога стал вести прием врач-
невролог, но на навигационном стенде на этажной 
лестничной площадке остался стенд с навигацион-
ной информацией, не соответствующей действи-
тельности (см. рис. 4, 5) показаны. Другой пример 
ошибки навигационной системы МО продемон-
стрирован на рисунках 6 и 7. В главном холле 1-го 
этажа поликлиники расположен аптечный пункт, 
за которым на расстоянии двух метров размещен 
навигационный стенд с указанием расположения 
аптечного пункта на втором этаже. 

В любой МО независимо от формы собственно-
сти, плановой и фактической мощности, профиля 
и других структурно-организационных параме-
тров необходимо периодически проводить ау-
дит всех имеющихся навигационных элементов 

на соответствие предоставляемой информации 
фактическому расположению и функциональному 
назначению объектов навигации. Если на нави-
гационных элементах обнаруживается недосто-
верная информация – ее необходимо исправлять. 
При отсутствии сопровождения или технической 
поддержки со стороны производителей навигаци-
онных элементов ответственным лицам из числа 
персонала МО необходимо подбирать максималь-
но идентичные существующим навигационным 
элементам цвета материала, шрифты текста и вно-
сить изменения аккуратно, соблюдая все имею-
щиеся композиционные решения навигационной 
системы.

Таким образом, актуальность создания россий-
ского стандарта навигации в МО обусловлена 
необходимостью появления единых принципов 
построения навигационных указателей, правил 
применения текстовой и графической информа-
ции, разъяснений основных инструментов пла-
нирования и проектирования навигационных 
систем, предоставления рекомендаций по тех-
нологиям изготовления и производства нави-
гационных элементов. Навигационная инфор-
мация в МО должна полностью соответствовать 
фактическому расположению помещений и дру-
гих объектов навигации в пространстве, их на-
званию и предназначению, быть актуальной 
и структурированной для посетителей в любой 
точке пространства, где размещены элементы на-
вигационной системы, максимально однозначно 
восприниматься разными категориями граждан. 
Каждый элемент навигационной системы МО дол-
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Рис. 6. Холл первого этажа городской поликлиники (Тюменская область)

Рис. 7. Навигационный стенд с указанием расположения на втором этаже аптечного пункта в холле городской поликлиники 
(Тюменская область)
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Внедрение принципов бережливого производства в медицинских организациях

жен быть выполнен в строгом соответствии с при-
нятыми стандартами передачи информационных 
сообщений. Навигационная информация должна 
быть удобной для посетителей МО за счет шриф-
та, логичной нумерации объектов навигации 
и композиционного строения навигационных 
элементов. Дальнейшая разработка перспектив-
ных подходов к проектированию навигационных 

систем, ориентированных на создание универ-
сальных функционально-планировочной и ин-
женерно-конструктивных систем, оптимального 
состава помещений, позволит осуществить мо-
дернизацию зданий в соответствии с изменивши-
мися требованиями к системе здравоохранения, 
обеспечит эффективность и устойчивое развитие 
уже построенных зданий МО.
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EFFECTIVE INFORMATION SOLUTIONS FOR NAVIGATION SYSTEMS IN MEDICAL FACILITIES 

А. А. Kurmangulov, А. B. Danayev, Yu. S. Reshetnikov

ABSTRACT The results of the analysis of navigation systems in medical facilities from the position of compliance of 
information solutions of indices with basic principles of management conception of lean production are presented. 
It is determined that the principles of effective information solutions for navigation systems are based upon the 
requirements of sense functionality, reliability, accuracy, continuity, uniformity of text and graphic information. 
Lean production principles of navigation assume the presentation of precise and clear information at necessary 
time, at necessary place and to the required extent on the whole route for patients. 

It is recommended to check all navigation elements (available and planned for installation) for compliance with 
basic notions of lean production conception; the most important notions consist in the development of navigation 
systems with minimization of basic and supplementary losses which are considered in management conception. 

Due to own photograph base of navigation indices the authors demonstrate the examples of mistakes and the best 
practices in information solutions for navigation systems in functioning medical facilities. The practical significance 
of such work consists in the possibility of the application of the results in the projects for the improvement of 
functioning visualization systems and in the development of federal navigation systems in state and municipal 
medical facilities.

Key words: lean production, lean production technologies, navigation, vizualization, information, comfort, 
relevance.

21. Бурыкин И. М., Вафин А. Ю., Хафизьянова Р. Х. Повы-
шение эффективности менеджмента учреждений 
здравоохранения в современных условиях на осно-
ве принципов бережливого производства. Фунда-
ментальные исследования. 2013;7-3:523-529.

22. Данильченко Я. В., Костомарова Т. С. Бережливое 
про изводство – новая управленческая технология 
здравоохранения. Комплексные проблемы сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 2014;3:41.

23. Деев И. А., Кобякова О. С., Бойков В. А., Шибалков И. П., 
Барановская С. В., Протасова Л. М., Шнайдер Г. В., Су-
ворова Т. А. Результаты внедрения стандарта органи-

зации амбулаторной помощи на территории Томской 
области. Социальные аспекты здоровья населения. 
2020;66(6):1.

24. Попова Т. А., Стародубцева О. А. Внедрение системы 
быстрой переналадки оборудования как способ оп-
тимизации производства. Инновационные техноло-
гии: теория, инструменты, практика. 2018;1:204-208.

25. Калининская А. А., Шакуров И. Г., Морозова Е. В., Ме-
рекина М. Д. Совершенствование организационных 
форм работы в дерматовенерологии в условиях 
«бережливого производства». Менеджер здраво-
охранения. 2019;6:11-15.


