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ПРЕДИСЛОВИЕ РЕДАКТОРОВ 
 

 
При совершенствовании любой системы здравоохранения одной 

из ключевых целей ставится поиск наиболее оптимальных методологи-
ческих подходов к управлению медицинской организацией, особенно  
в периоды неопределенности или возникновения условий, заставляющих 
проявлять максимальную мобилизацию имеющихся ресурсов для реше-
ния приоритетных задач, возникающих, например, при развитии чрезвы-
чайных ситуаций, эпидемиологических, техногенных и иных глобальных 
вызовов. 

Развитие системы здравоохранения РФ и реализация проектов, 
направленных на совершенствование процесса предоставления населе-
нию безопасной, доступной и качественной медицинской помощи  
в условиях ограниченных финансовых и кадровых ресурсов, требует ана-
лиза большого объема информации о деятельности медицинских орга-
низаций. Современные методики управления как отдельно взятой меди-
цинской организацией, так и в целом всей системой здравоохранения 
базируются на широкой доказательной базе и массиве первичных дан-
ных, позволяющих выделять реперные точки для разработки новых нор-
мативов и стандартов, а также обеспечивающих возможность поиска бо-
лее простых, но вместе с тем функциональных систем-агрегаторов, наде-
ленных возможностями субстантивного представления основных резуль-
татов оценки ресурсов в шаблонизированном формате. Анализ получен-
ной таким образом информации позволяет организатору здравоохране-
ния своевременно выявлять проблемы и зоны риска в функционирова-
нии медицинских организаций и принимать корректирующие меры в це-
лях устранения возможных или обнаруженных недостатков. 

Оценка эффективности управления ресурсами является одним из 
важнейших факторов развития медицинской организации. Следует иметь 
в виду, что для формирования системы оценки эффективности деятель-
ности медицинских организаций, необходимо учитывать различные ре-
сурсы, каждый из которых имеет свой уровень важности и влияния на 
функционирование отдельно взятой медицинской организации. При 
этом в системе показателей должны быть предусмотрены интересы и по-
требителей медицинских услуг – пациентов, и управляющих и надзорных 
органов, разрабатывающих требования о порядках и объемах оказания 
медицинской помощи, и структурах, финансирующих оказание медицин-
ских услуг. 
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Выбор показателей, характеризующих эффективность использова-
ния ресурсов, базируется на различных данных, предусмотренных  
в утвержденных формах отчетности, например, бухгалтерской или стати-
стической отчетности. Однако для создания системы сбалансированных 
показателей управления ресурсами сегодня могут использоваться и дру-
гие источники информации, которые позволяют оценивать деятельность 
медицинской организации более масштабно и всесторонне. Например, 
информационные технологии в настоящее время позволяют обеспечи-
вать сбор и обработку целого ряда параметров, которые ранее не могли 
быть использованы для оценки деятельности медицинских организаций. 

Профессиональным стандартом «Специалист в области организа-
ции здравоохранения и общественного здоровья» определена трудовая 
функция F/01.8 «Управление ресурсами медицинской организации, вза-
имодействие с другими организациями», в соответствии с которой орга-
низатор здравоохранения должен знать основы управления ресурсами 
медицинской организации, методы управления кадровыми ресурсами  
и методы управления информационными ресурсами. Представленная 
монография призвана помощь руководителям медицинских организа-
ций, независимо от их организационно-правовой формы, профиля, мощ-
ности и территориальной принадлежности, не только сформировать 
представление об объективной и релевантной характеристике результа-
тивности деятельности основных направлений системы управления ре-
сурсами медицинской организацией (использование материальной и ре-
сурсной базы, планирование и расходование финансов, эффективность 
кадрового потенциала), но и выявить позиции процесса управления  
в собственных медицинских организациях, нуждающиеся в оперативной 
корректировке и направленные на оптимизацию процесса оказания ме-
дицинской помощи.  

В соответствии с предметной областью представленных в книге ис-
следований и имеющемся детерминизме понятия ресурсов в норматив-
ной правовой базе монография представлена тремя разделами, посвя-
щенными частным вопросам управления материальными ресурсами 
(Раздел I), кадровыми ресурсами (Раздел II) и информационными ресур-
сами (Раздел III) в медицинской организации. Использование представ-
ленных различными коллективами авторов результатов теоретических  
и практических исследований для аналитической работы в целях улучше-
ния основной (медицинской) деятельности медицинских организаций 
возможно как на этапе оценки итогов отчетного периода, так и в ходе 
планирования мероприятий, способствующих повышению качества 
управления ресурсами.  
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Считаем важным подчеркнуть, что перед редакторами данной мо-
нографии стояла непростая задача – объединить в один труд опыт  
и наработки различных научных школ медицинского вузовского сообще-
ства, представителей практического звена и сотрудников органов испол-
нительной власти в сфере охраны здоровья граждан. Была проделана 
значительная работа по стилистической правке текстов, исправлению ло-
гических и лексических неточностей, совершенствованию композиций 
текстов. При этом редакторы старались не вмешиваться в содержатель-
ную часть рукописей, ставя в приоритет личную позицию авторов по тем 
или иным вопросов, освещаемым в главах. Поэтому все материалы от-
ражают персональную позицию авторов и мнение редакторов и изда-
тельства может не совпадать с мнением авторов. Ответственность за 
аутентичность и точность цитат, имен, названий, числовых данных и иных 
сведений, а также за соблюдение действующего законодательства РФ  
в области создания, правовой охраны и использования результатов ин-
теллектуальной деятельности несут авторы публикуемых материалов.  
В то же время редакторы данной монографии надеются, что читатели 
воспримут книгу как целостное законченное научное произведение  
и смогут сориентироваться в многообразии сложных управленческих 
концепций, теорий, стратегий, а также выработать правильный подход  
к принятию решения в конкретной ситуации управления ресурсами ме-
дицинской организации! 
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ГЛАВА 15  

 
ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ВИЗУАЛЬНОГО УПРАВЛЕНИЯ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНФОРМАЦИОННОГО ЦЕНТРА  
В MЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ  
ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ 
 

Д. В. Крошка1, Р. Н. Трефилов1, А. С. Яковлева2, А. А. Курмангулов3  
 

1 – Национальный медицинский исследовательский центр терапии  
и профилактической медицины 

 2 – Центр Обработки Металла «МОСТ-1» 
3 – Тюменский государственный медицинский университет 

 
 
Аннотация. В разделе представлены методологические и методиче-
ские аспекты внедрения информационного центра при формировании 
системы визуального управления процессами медицинской организа-
ции. Ключевым этапом в рамках создания системы визуального управ-
ления обозначена декомпозиция целей на всех уровнях управления дея-
тельностью организации. Представлен пошаговый алгоритм создания 
и функционирования информационного центра в медицинской органи-
зации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. 
 
Ключевые слова: инфоцентр; визуальное управление; SQDCM; береж-
ливое производство; визуализация; стандартизация; целеполагание; 
принцип SMART. 

 
 
С 2019 года на территории Российской Федерации реализуется 

национальный проект «Здравоохранение», частью которого является фе-
деральный проект «Развитие системы оказания первичной медико-
санитарной помощи» [1, 2]. В рамках федерального проекта в медицин-
ских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь (далее – МО), осуществляются мероприятия по оптимизации их ра-
боты, сокращению времени ожидания в очереди при обращении граж-
дан в указанные МО, упрощению процедуры записи на прием к врачу. 
Федеральным проектом предусмотрено создание и тиражирование «Но-
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вой модели организации оказания медицинской помощи» (далее – но-
вая модель). 

Методологической основой создания и тиражирования новой мо-
дели является концепция бережливого производства [3]. Под бережли-
вым производством понимают концепцию управления, основанную на 
устранении всех видов потерь путем формирования непрерывного пото-
ка создания ценности с охватом всех процессов организации и их посто-
янного совершенствования через вовлечение персонала (синонимы: тех-
нологии бережливого производства, бережливые технологии) [4, 5, 6]. 

Бережливое производство в сфере охраны здоровья основано на 
общих принципах бережливого производства: стратегическая направ-
ленность, ориентация на создание ценности для потребителя, организа-
ция потока создания ценности для потребителя, постоянное улучшение, 
вытягивание, сокращение потерь, визуализация и прозрачность, приори-
тетное обеспечение безопасности, построение корпоративной культуры 
на основе уважения к человеку, встроенное качество, принятие решений, 
основанных на фактах, установление долговременных отношений с по-
ставщиками, соблюдение стандартов [3–6]. 

С целью повышения скорости, эффективности и результативности 
принятия управленческих решений, при создании и тиражировании но-
вой модели в МО внедряют визуальное управление, в рамках которого 
принятие управленческих решений выполняется на основе анализа визу-
альной информации о процессах [3]. Визуальное управление осуществ-
ляется в соответствии с целями и их целевыми показателями17,18, опре-
деленными посредством декомпозиции стратегических целей19 органи-
зации [7, 8]. 

Для осуществления визуального управление процессами, в органи-
зации создается система информационных центров (далее – инфоцентр; 
синоним: информационный стенд), используемых на различных уровнях 
управления. Инфоцентры применяются для оперативной оценки резуль-
тативности деятельности по достижению целей организации, выработки 
необходимых управленческих решений за счет формирования каналов 
постоянной обратной связи между участниками процессов внутри  
и между уровнями управления. 
                                                           
 

17 Показатель – характеристика достижения цели, поддающаяся оценке/измерению и используемая 
для определения эффективности деятельности по её достижению (стратегической цели, цели). 
18 Целевой показатель – численное значение показателя, к которому следует стремиться для достиже-
ния стратегической цели, цели. 
19 Стратегические цели – система основных ориентиров долгосрочного развития организации, в соот-
ветствии с которой разрабатывается стратегия по основным направлениям деятельности организации. 
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Использование инфоцентра позволяет решить четыре основные 
задачи организации визуального управления в МО: 

• агрегация и визуализация информации о состоянии процессов, до-
стижении целевых показателей; 

• принятие управленческих решений на основе фактов и обеспече-
ние их прозрачности; 

• формирование и развитие вертикальных и горизонтальных каналов 
коммуникаций; 

• вовлечение персонала в улучшение процессов. 
Агрегация и визуализация информации о состоянии процессов, до-

стижении целевых показателей обеспечивается за счет: 

• сбора и концентрации данной информации в одном месте; 

• визуализации данной информации с помощью различных графиче-
ских, в том числе инфографических, элементов, в которых отража-
ются целевые и фактические показателей; 

• представление данной информации в форме динамических рядов  
с возможностью использования знаков позиционирования.  
Принятие управленческих решений на основе фактов и обеспече-

ние их прозрачности достигается за счет: 

• выявления отклонений от целевых показателей, сигнализирующих 
о необходимости выработки и применения корректирующих дей-
ствий; 

• целостности и наглядности информации, представленной 
в инфоцентре; 

• выявления проблем непосредственно в местах их возникновения; 

• доступности информации для всех работников. 
Формирование и развитие вертикальных и горизонтальных каналов 

коммуникаций осуществляется за счет: 

• проведения у инфоцентров оперативных совещаний, позволяющих 
выявлять проблемы и разногласия между разными участниками 
процесса внутри одного уровня управления; 

• формирования единого информационного поля посредством об-
мена информацией между разными уровнями управления; 

• использование единой терминологии у различных участников про-
цесса; 

• создания канала коммуникаций для эскалации проблем 
на вышестоящие уровни управления. 
Вовлечение персонала в улучшения процессов обеспечивается за 

счет их привлечения к управлению процессами с помощью инфоцентра 



 
289 

 

и направлено на формирование корпоративной культуры бережливого 
производства. 

Организация визуального управления процессами осуществляется 
в рамках двух последовательных этапов: декомпозиции целей и внедре-
ния инфоцентров (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Блок-схема внедрения визуального управления процессами 

посредством инфоцентров 

 
ДЕКОМПОЗИЦИЯ ЦЕЛЕЙ 

 
Планирование деятельности организации, руководствуясь принци-

пом стратегической направленности, при организации визуального 
управления определяется стратегическая цель организации, которая де-
композируется с целью обеспечения ее достижения. 

Декомпозиция цели – метод разделения целей на два и более 
компонента таким образом, чтобы достижение целевых показателей 
компонентов обеспечивало достижение цели. 
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Руководитель МО, привлекая своих заместителей, руководителей 
структурных подразделений и служб, декомпозирует стратегическую 
цель путем построения дерева целей (рисунок 2), постепенно разверты-
вая ее от своих заместителей, руководителей структурных подразделе-
ний и служб до конкретных работников. Дерево целей – инструмент 
представления совокупности целей и целевых показателей их достиже-
ния, разделенных на составные части (компоненты) посредством приме-
нения метода декомпозиции и структурированных по иерархическому 
принципу с учетом уровней управления и подчиненности. 

 

 
Рисунок 2 – Схема дерева целей медицинской организации 

Такой подход к установлению целей «сверху-вниз» является логи-
ческим способом разделения целей, сформулированных для всей орга-
низации, на цели, за выполнение которых несут ответственность подраз-
деления более низких уровней управления и их руководители. При этом 
достижение целей нижних уровней является необходимым и достаточ-
ным условием для достижения целей верхних уровней. 

Дерево целей позволяет: 

• выстроить связь между целями разного уровня; 

• распределить ответственность за достижение целей с учетом пол-
номочий работников; 

• связать отчетность с целями; 

• эффективно планировать мероприятия по достижению целей за 
счет визуализации их взаимосвязи; 
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• определить влияние направлений деятельности МО на достижение 
стратегической цели. 
Принципы декомпозиции целей: деление по уровням управления; 

возрастание сложности достижения целей с повышением уровня управ-
ления; увеличение количества целей при переходе от верхних уровней 
управления к нижним (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 – Визуальное представление принципов декомпозиции целей 

Для декомпозиции целей МО и построения дерева целей необхо-
димо выполнить следующие шаги: 

 
1. Определить стратегические цели МО. 

Источниками информации для формирования стратегических це-
лей МО могут быть территориальная программа обязательного меди-
цинского страхования, государственное задание, федеральные и регио-
нальные программы развития здравоохранения в субъекте Российской 
Федерации (например, паспорт регионального проекта «Развитие систе-
мы оказания первичной медико-санитарной помощи»), поручения Пре-
зидента Российской Федерации и т. п. Например, стратегическая цель – 
получение МО полного объема финансового обеспечения амбулаторной 
медицинской помощи, определенного в соответствии с территориальной 
программой обязательного медицинского страхования субъекта Россий-
ской Федерации на плановый период.  

 
2. Определить признак, по которому будет проводится декомпозиция 

целей. 
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В качестве признаков для декомпозиции целей могут использо-
ваться: продукция (медицинская услуга), процессы, функции, направле-
ния деятельности. 

Признак «продукция (медицинские услуги)»: оказание медицин-
ской помощи в неотложной форме, оказание медицинской помощи  
в связи с заболеванием, проведение профилактического медицинского 
осмотра, проведение диспансеризации и прочее. 

Признак «процессы»: работа регистратуры медицинской организа-
ции, лечебно-диагностический прием врача, лечебно-диагностический 
прием на дому, профилактический прием, лекарственное обеспечение, 
вакцинация, работа дневного стационара, экспертиза временной нетру-
доспособности, диагностические исследования, управление ресурсами  
в медицинской организации, управление качеством и безопасностью  
в медицинской организации, снабжение медицинской организации, тех-
ническое обслуживание медицинского оборудования и прочее. 

Признак «функций»: лечебная, профилактическая, экспертная, ор-
ганизационно-методическая, финансово-экономическая, хозяйственная, 
управление ресурсами и пр. 

Признак «направления деятельности»: проведение мероприятий 
по профилактике заболеваний, проведение мероприятий по лечению за-
болеваний и состояний, проведение мероприятий по медицинской реа-
билитации, проведение мероприятий по наблюдению за течением бере-
менности, проведение мероприятий по формированию здорового обра-
за жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения и прочее 
(определены проводимыми в МО мероприятиями). 

 
3. Провести декомпозицию целей для всех уровней управления МО, 

определить измеримые целевые показатели для каждого компо-
нента цели.  
Для всех уровней управления, выполняется последовательное раз-

деление целей на компоненты от верхних уровней управления к нижним. 
Декомпозированные цели будут иметь управленческую ценность, если 
при их формулировке достигнута ясность, не допускающая произвольно-
го толкования. При этом они определены в измеримых количественных 
показателях, содержат значения, которые необходимо достичь. 

Для формулирования и постановки целей при декомпозиции, сле-
дует руководствоваться принципом SMART (от англ. smart – умный): 
определить конкретный результат, который должен быть достигнут; 
определить критерий измерения для оценки достижения цели; учесть 
достижимость цели при текущих ресурсах и ограничениях; определить 
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значимость цели за счет оценки влияния на достижение стратегической 
цели; установить временные границы для выполнения цели. Если какой-
либо принципов не применен по отношению к цели, то она поставлена 
некорректно. Передача такой цели исполнителю недопустима. 

При проведении SMART анализа целей одного уровня, необходимо 
осуществлять анализ их достижимости с учетом одновременного участия 
ответственных в выполнении нескольких из них. Для расчета могут быть 
использованы сведения о фонде рабочего времени, продолжительности 
выполнения операций, времени протекания процессов. При этом резуль-
таты оценки должны подчиняться математической логике. Пример 
SMART анализа цели одного из процессов приведен в таблице 1. 

Декомпозиция целей должна соответствовать математической ло-
гике и иерархии: стратегическая цель получается путем математических 
операций с целями, цели верхнего уровня получаются путем математи-
ческих операций с целями нижнего уровня (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4 – Пример соответствия дерева целей медицинской органи-

зации математической логике и иерархии (уровням управления) 

Составные части дерева целей должны охватывать всю МО и быть 
взаимодополняющими. При проведении декомпозиции целей необхо-
димо придерживаться правила баланса натуральных и стоимостных по-
казателей: например, декомпозиция на уровне заместителей руководи-
теля МО от стоимостных к натуральным целевым показателям (рисунок 
5). 
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Таблица 1 – SMART анализ цели «Проведение профилактических меди-

цинских осмотров взрослых» 
Бук-

ва 

Принцип Проверочные  

вопросы 

Ответ на проверочный вопрос 

S  Конкретность 

(англ. specific) 

Какой результат, 

должен быть до-

стигнут при выпол-

нении цели? 

Проведение профилактических медицин-

ских осмотров взрослых 

M Измеримость 

(англ. Me-

asurable) 

Какое значение по-

казателя должно 

быть, чтобы цель 

была достигнута? 

4 787 законченных случаев 

A  Достижимость 

(англ. 

attainable) 

Достаточно ли 

у исполнителя цели 

ресурсов для ее до-

стижения? Нет ли 

ограничений, кото-

рые будут препят-

ствовать достиже-

нию цели? 

Укомплектованность штатов 

по должностям20 (расчетная величи-

на/укомплектовано): врач по мед. профи-

лактике 0,9/2,5; мед. сестра отделения 

мед. профилактики (далее – ОМП) 0,6/2; 

фельдшер ОМП 0,3/1,5; врач-рентгенолог 

0,1/3; рентгенолаборант 0,2/3; фельдшер 

смотрового кабинета 0,5/1,5. Заявка на 

приобретение мед. изделий и прочих рас-

ходных материалов утверждена приказом 

главного врача от 16.12.2019 № 14. Заявка 

составлена с учетом планируемой поло-

возрастной структуры населения, привле-

каемого к прохождению диспансеризации 

и профилактических мед. осмотров 

в 2020 году. На обеспечение выполнения 

заявки, предусмотрено финансирование 

R Значимость 

(англ. 

relevant) 

Возможно ли до-

стижение стратеги-

ческой цели 

без выполнения 

данной цели? 

3,2 % от полного объема финансового 

обеспечения амбулаторной медицинской 

помощи на 2020 год 

T Ограничен-

ность во вре-

мени (англ. 

time-bound) 

Каков срок дости-

жения цели? 

31.12.2020 

                                                           
 

20 Анализ достижимости цели проводился с учетом одновременного участия ответственных в выпол-
нении целей «Проведение профилактических медицинских осмотров взрослых» и «Проведение дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения». 
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Рисунок 5 – Пример выполнения правила баланса натуральных  

и стоимостных показателей в дереве целей медицинской организации 

При проведении декомпозиции допускается проводить каскадиро-
вание цели, если для ее достижения не требуется разделять цель на ча-
сти. Каскадирование цели – трансляция цели верхнего уровня управле-
ния на нижние уровни без изменения наименования и целевого показа-
теля самой цели. 

 
4. Определить ответственных за достижение целей на каждом 

уровне. 
При декомпозиции целей с одного уровня управления на следую-

щий выделяются участники процессов и распределяются их роли относи-
тельно целей: 

• владелец цели; 

• исполнитель цели; 

• контролёр цели. 
Владелец цели – руководитель более высокого уровня управления, 

который декомпозирует свою цель на сотрудников нижестоящего уровня 
управления, находящихся в его непосредственном подчинении. Вла-
дельцем стратегической цели МО является руководитель МО. 

Исполнитель цели – сотрудник, на которого декомпозирует цель ее 
владелец. 

Контролёр цели – независимый от владельца и исполнителя цели 
сотрудник, ответственный за проверку отчета о достигнутом результате. 
Контролеры целей назначаются для целей, находящихся на и выше уров-
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ня управления, на котором выполнен переход стоимостных целевых по-
казателей к натуральным (рисунок 6). 

Во избежание искажения оценки достижения цели (конфликта ин-
тересов), не допускается совмещать роли ее исполнителя и контролёра. 

Деятельность каждого работника должна быть направлена на до-
стижение цели. Каждый работник несет ответственность за ее достиже-
ние в рамках своих полномочий. Таким образом, декомпозиция целей 
ведет к декомпозиции ответственности. Декомпозиция ответственности 
должна соответствовать следующим требованиям: 

• соответствовать структуре системы управления МО, ее структурно-
го подразделения МО и полномочиям сотрудников; 

• фокусировать ответственность на ключевых целях, без достижения 
которых не будет достигнута стратегическая цель. 
Если цель не находится в зоне ответственности и полномочий со-

трудников, ответственным за ее достижение является руководитель МО. 
 

 
Рисунок 6 – Пример распределения ролей относительно целей 

Требования и правила построения дерева целей: 
1) Дерево целей должно быть наглядно. 
2) Цели каждого уровня должны быть согласованы между собой. До-

стижение одной цели не должно вести к не достижению другой 
цели. 
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3) В дереве целей не могут присутствовать изолированные цели, 
то есть цели, не связанные ни с какими другими. 

4) Нулевой уровень дерева целей включает только стратегическую 
цель. 

5) Цели каждого уровня должны быть сопоставимы по своему мас-
штабу и значению. 

6) Цели одного уровня не связываются условиями последовательного 
достижения, т. е. не важно в какой последовательности будут до-
стигаться цели одного уровня. При выявлении потребности опре-
деления порядка достижения целей одного уровня допускается 
усовершенствовать дерево целей. 

7) В окончательном варианте дерева целей каждая цель должна ха-
рактеризоваться кодовым обозначением – индексом. Индекс будет 
указывать на связь цели с целями более высокого уровня. Система 
кодирования целей может быть цифровая, буквенная, буквенно-
цифровая. Например, обозначение «1.2.3» означает, что цель «3» 
второго уровня связана с целью «2» первого уровня, достижение 
которой способствует выполнению цели «1» нулевого уровня. 
Признаки эффективной декомпозиции целей: 

• ответственность распределена прозрачно и адекватна в соответ-
ствии с существующими нормативными документами; 

• цели всех уровней взаимосвязаны, достижение целей нижних 
уровней приводит к достижению целей верхних уровней; 

• отсутствует конфликт интересов. 
Декомпозиция целей проводится ежегодно по результатам утвер-

ждения документов, регламентирующих стратегическую цель МО на 
следующий год и установления финансовых ориентиров ее деятельности. 
Пример дерева целей МО приведен на рисунке 721. На 2 и последующих 
уровнях дерева целей, приведенного на рисунке 7, в качестве примера 
представлены цели, связанные с проведением профилактических меди-
цинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения. 

Допускается проведение внеплановой декомпозиции целей 
при изменении организационной структуры МО либо структурного под-
разделения МО, а также при изменении стратегических целей МО. 

 
                                                           
 

21 Стратегическая цель обычно определяется на горизонт в 5-7 лет. В данном случае постановка страте-
гической цели проведена с учетом особенностей планирования финансово-хозяйственной деятельно-
сти МО. 
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ВНЕДРЕНИЕ ИНФОЦЕНТРОВ 
 

Этап внедрения инфоцентров включает в себя следующие меро-
приятия: определение количества инфоцентров и их содержания; опре-
деление порядка обновления данных в инфоцентрах; определение мест 
размещения инфоцентров и их организация; определение порядка про-
ведения совещания у инфоцентров. Выполнение мероприятий каждого 
из этапов внедрения инфоцентров осуществляется последовательно. 

 
Определение количества инфоцентров и их содержания 
 
Инфоцентры охватывают уровни управления, на которых находятся 

владельцы целей: руководитель МО, заместители руководителя МО, ру-
ководители структурных подразделений МО (рисунок 8). Уровни ин-
фоцентров МО и их количество на каждом уровне в МО определяются 
структурой системы управления МО. Количество показателей в инфоцен-
трах и их размещение в инфоцентрах определенного уровня определяет-
ся на основании дерева целей. 

 

 
Рисунок 8 – Уровни визуального управления медицинской организацией 

(пирамида визуального управления) 

Структура инфоцентра любого уровня управления МО предполага-
ет наличие следующих разделов (рисунок 9): 

1) развитие; 
2) оперативное управление с блоками: 

a. безопасность (англ. safety, сокращ. S) – цвет красный;  
b. качество (англ. quality, сокращ. Q) – цвет синий; 
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c. исполнение заказов (англ. delivery, сокращ. D) – цвет желтый; 
d. затраты (англ. cost, сокращ. C) – цвет зеленый; 
e. корпоративная культура (англ. morale, сокращ. M) – цвет го-

лубой. 
3) решение проблем; 
4) управление проектами по улучшению. 

 

 
Рисунок 9 – Структура инфоцентра 

Содержание разделов инфоцентров уровня руководителя 
 
Раздел «развитие» включает в себя сведения о стратегических це-

лях МО, дерево целей (одно или несколько), планы, дорожные карты до-
стижения стратегических целей. 

В блоках раздела «оперативное управление» размещают соответ-
ствующие формы представления информации о состоянии процессов 
МО, достижении целевых показателей, визуализированные в виде гра-
фиков и диаграмм. 

Раздел «решение проблем» включает в себя бланки регистрации 
проблем, выявленных на данном уровне управления и эскалированных 
на него, размещенных в соответствии с блоками раздела 2, пирамиду 
проблем и бланк учета проблем МО. 

Раздел «управление проектами по улучшению» включает в себя 
сведения о реализуемых в МО проектах по улучшению22. 

 
Содержание разделов инфоцентра уровня заместителей руково-

дителя 
 

                                                           
 

22 в соответствии с методическим рекомендациям Минздрава России «Реализация проектов по улуч-
шению с использованием методов бережливого производства в медицинской организации, оказыва-
ющей первичную медико-санитарную помощь» 
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Раздел «развитие» включает в себя сведения о целях по направле-
ниям деятельности МО, дерево целей (одно или несколько), планы, до-
рожные карты достижения целей по направлениям деятельности МО. 

 В блоках раздела «оперативное управление» размещают формы 
представления информации о состоянии процессов соответствующего 
направления деятельности, достижении целевых показателей, визуали-
зированные в виде графиков и диаграмм. 

Раздел «решение проблем» включает в себя бланки регистрации 
проблем, выявленных на данном уровне управления или эскалирован-
ных на него, размещенных в соответствии с блоками раздела 2. 

Раздел «управление проектами по улучшению» включает в себя 
сведения о реализуемых проектах по улучшению2, направленных на ре-
шение проблем, выявленных на данном уровне. 

 
Содержание разделов инфоцентров уровня руководителей струк-

турных подразделений 
 
Раздел «развитие» включает в себя сведения о целях структурного 

подразделения МО, дерево целей (одно или несколько), планы, дорож-
ные карты достижения целей структурного подразделения МО. 

В блоках раздела «оперативное управление» размещают формы 
представления информации о состоянии процессов соответствующего 
структурного подразделения, достижении целевых показателей, визуа-
лизированные в виде графиков и диаграмм. 

Раздел «решение проблем» включает в себя бланки регистрации 
проблем, выявленных на данном уровне управления (для обособленных 
структурных подразделений – в т. ч. эскалированных на него), размещен-
ных в соответствии с блоками раздела 2. 

Раздел «управление проектами по улучшению» включает в себя 
сведения о реализуемых проектах по улучшению2, направленных на ре-
шение проблем, выявленных на данном уровне. 

На последнем уровне управления может быть организован сбор 
данных по показателям, находящимся в зоне ответственности работни-
ков, обработка этих данных и их визуализация. Деятельность по работе  
с показателями на последнем уровне управления зависит от специфики 
целей и регламентируется руководителем МО. 

Показатели для визуализации в разделе инфоцентра «оперативное 
управление» определяются для каждого уровня управления на основа-
нии дерева целей (рисунок 10). Цели одного уровня могут формировать 
несколько инфоцентров на одном уровне (например, инфоцентры раз-



 
302 

 

ных структурных подразделений). При разработке содержания инфоцен-
тров разного уровня необходимо также руководствоваться распределе-
нием ролей участников процессов относительно целей. Далее показате-
ли распределяются по блокам для визуализации в соответствии со струк-
турой инфоцентра. 

Для определения содержания раздела «оперативное управление» 
инфоцентра на каждом уровне управления необходимо в соответствии 
с полученными целям, руководствуясь действующим законодательством, 
определить условия для их достижения с учетом: требований безопасно-
сти, качества, исполнения заказов, затрат и корпоративной культуры. 

 

 
Рисунок 10 – Принцип формирования инфоцентров разного уровня 

Для определения содержания блока «безопасность» (S), могут быть 
рассмотрены следующие условия: 

• обеспечение безопасности при идентификации пациента; 

• обеспечение эпидемиологической безопасности; 

• обеспечение лекарственной безопасности; 

• обеспечение безопасности обращения медицинских изделий; 

• обеспечение хирургической безопасности; 

• обеспечение безопасности среды в медицинской организации. 
При его разработке целесообразно руководствоваться в том числе 

приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении 
Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности». 

Например, могут быть использованы следующие показатели: 

• количество травмоопасных и несчастных случаев, возникших 
с сотрудниками/пациентами (рисунок 11); 
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• количество нарушений, связанных с соблюдением сроков годности 
лекарственных препаратов и медицинских изделий; 

• количество нарушений, связанных с соблюдением условий хране-
ния лекарственных препаратов и медицинских изделий; 

• количество нарушений, связанных с учетом рисков при примене-
нии лекарственных препаратов; 

• количество нарушений правил гигиены медицинскими работника-
ми, пациентами. 
В блоке «качество» (Q) могут быть представлены показатели, ха-

рактеризующие качество деятельности медицинской организации,  
в первую очередь качество оказания медицинской помощи. Для опреде-
ления содержания блока «качество» (Q), могут быть рассмотрены усло-
вия выполнения критериев качества оказания медицинской помощи  
в амбулаторных условиях. 

При его разработке целесообразно руководствоваться в том числе 
приказами Минздрава России от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении 
критериев оценки качества медицинской помощи», от 31.07.2020 № 785н 
«Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности», ФФОМС 
от 28.02.2019 № 36. 

Например, могут быть использованы следующие показатели: 

• доля впервые в жизни установленных неинфекционных заболева-
ний, выявленных при проведении диспансеризации и профилакти-
ческого медицинского осмотра, от общего числа неинфекционных 
заболеваний с впервые установленным диагнозом; 

• доля онкологических заболеваний, выявленных на ранней стадии 
по результатам диспансеризации и профилактического медицин-
ского осмотра; 

• число вызовов скорой медицинской помощи среди лиц, находя-
щихся под диспансерным наблюдением, в связи с обострением или 
осложнениями заболеваний, по поводу которых лица находятся 
под диспансерным наблюдением (рисунок 12). 
В блоке «исполнение заказов» (D) могут быть представлены пока-

затели, характеризующие результативности деятельности медицинской 
организации. Для определения содержания блока «исполнение заказов» 
(D), могут быть рассмотрены условия выполнения объемов и сроков 
предоставления амбулаторной медицинской помощи, определенных  
в соответствии с территориальной программой обязательного медицин-
ского страхования на плановый период, выполнения государственного 
задания по видам и профилям медицинской помощи. 
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Например, могут быть использованы следующие показатели: 

• количество граждан, прошедших первый этап диспансеризации; 

• количество граждан, прошедших профилактический медицинский 
осмотр; 

• количество посещений к пациентам, получающим паллиативную 
медицинскую помощь; 

• доля удаленной записи, а также показатели доступности предвари-
тельной записи на Едином портале государственных услуг (функ-
ций) в соответствии с методическими рекомендациями «Организа-
ция записи на прием к врачу, в том числе через Единый портал гос-
ударственных и муниципальных услуг и единые региональные 
колл-центры» [9]; 

• количество пациентов, завершивших I этап диспансеризации  
в структурном подразделении МО (рисунок 13). 
В блоке «затраты» (С) могут быть представлены показатели, харак-

теризующие эффективность деятельности медицинской организации. 
Для определения содержания блока «затраты» (С), также могут быть рас-
смотрены условия обеспечения экономической эффективности деятель-
ности медицинской организации. 

Например, могут быть использованы следующие показатели: 

• уровень запасов в кабинетах, уровень запасов на складе МО  
[10, 11]; 

• расходование моющих средств, дезинфицирующих растворов, ле-
карственных средств и медицинских изделий; 

• уровень затрат на внеплановый ремонт оборудования, 

• уровень затрат на коммунальные услуги; 

• уровень расхода воды (рисунок 14), электро- и тепловой энергии. 
В блоке «корпоративная культура» (М) могут быть представлены 

показатели, характеризующие деятельность медицинской организации 
по созданию благоприятной атмосферы для раскрытия потенциала ра-
ботников. Для определения содержания блока «корпоративная культу-
ра» (М), могут быть рассмотрены условия формирования и развития кад-
рового потенциала медицинской организации. 

Например, могут быть использованы следующие показатели: 
• выполнение плана обучения работников; 
• выполнение плана укомплектования кадрами; 
• доля рабочих мест, на которых реализовано 3 и более шага систе-

мы 5С (рисунок 15); 
• доля реализованных от принятых предложений по улучшению. 
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Структура и содержание инфоцентров каждого из уровней должны 
быть регламентированы. Для обеспечения своевременного и системати-
ческого обновления показателей в разделах инфоцентров, оперативной 
оценки результативности деятельности по достижению целей организа-
ции, выработки необходимых управленческих решений, необходимо 
разработать рабочую инструкцию по порядку работы с инфоцентрами  
(далее – рабочая инструкция). Рабочая инструкция должна содержать 
требования к бланкам визуализации показателей блоков раздела опера-
тивное управление и других разделов (при необходимости), требования 
по обновлению информации в инфоцентре и проведению совещаний  
у него. 

 
Определение порядка обновления данных в инфоцентрах 
 
Порядок обновления данных в инфоцентре должен определять: 

• порядок обновления дерева целей, планов, дорожных карт дости-
жения стратегических целей в случае изменения организационной 
структуры МО либо структурного подразделения МО, а также при 
изменении стратегических целей МО; 

• порядок и частоту измерения показателей, необходимых для оцен-
ки достижения целевых показателей; 

• порядок обработки (при необходимости) и анализа измеряемых 
показателей для сравнения с целевым показателем; 

• способ визуализации показателей (график, круговая диаграмма, ги-
стограмма и пр.) и формы бланков для ее осуществления; 

• порядок и частоту обновления информации в инфоцентре по каж-
дому показателю; 

• порядок регистрации проблем и их эскалации; 

• порядок горизонтальной передачи информации между инфоцен-
трами (между инфоцентрами одного уровня); 

• порядок вертикальной передачи информации между инфоцентра-
ми (из инфоцентров нижних уровней в инфоцентры более высокого 
уровня); 

• порядок обновления и передачи сведений о реализуемых проектах 
по улучшению. 
При определении порядка вертикальной передачи информации 

между инфоцентрами, необходимо учитывать периодичность измере-
ния, обработки и анализа визуализируемых показателей. 

Для инфоцентров одного уровня необходимо скоординировать па-
раллельное обновление информации для смежных (требующих едино-
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временной оценки) показателей. В рабочей инструкции должна быть 
установлена ответственность за своевременность, достоверность и акту-
альность информации, предоставляемой в инфоцентре. 

При определении способа визуализации показателей ключевыми 
критериями выбора являются наглядность и простота восприятия. Визуа-
лизация показателей должна позволять оперативно воспринимать ин-
формацию и вырабатывать верные управленческие решения. Выбора ти-
па диаграммы для визуализации осуществляется в соответствии с ис-
пользуемым типом сравнения данных. Для этого может быть использо-
вана матрица для выбора типа диаграммы для визуализации показате-
лей инфоцентра [12] (рисунок 16). 

 

 
Рисунок 16 – Матрица для выбора типа диаграммы для визуализации 

показателей инфоцентра 

Формы бланков для визуализации показателей (рисунок 17) долж-
ны содержать информацию о принадлежности к инфоцентру определен-
ного уровня, наименовании визуализируемого показателя, периодично-
сти заполнения и ответственном за заполнение бланка, краткую инструк-
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цию по визуализации и интерпретации показателя (при необходимости), 
сведения о размере листа бумаги, используемого для визуализации 
(при необходимости). 

 
Рисунок 17 – Пример бланка для визуализации показателей 

Бланк для визуализации показателей должен содержать его целе-
вые значения. Фактические значения показателей рекомендуется вно-
сить вручную. 

 
Определение мест размещения инфоцентров и их организация 
 
Инфоцентры размещают непосредственно в месте принятия реше-

ний. К местам размещения инфоцентров должен быть организован до-
ступ для всех работников. Все разделы одного инфоцентра, необходимо 
размещать в одном месте. 

Формы бланков для визуализации показателей должны содержать 
информацию о принадлежности к инфоцентру определенного уровня, 
наименовании визуализируемого показателя, периодичности заполне-
ния и ответственном за заполнение бланка, краткую инструкцию 
по визуализации и интерпретации показателя (при необходимости), све-
дения о размере листа бумаги, используемого для визуализации 
(при необходимости), и любую другую информацию, необходимую для 
формирования эффективной системы управления. 
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Бланк для визуализации показателей должен содержать его целе-
вые значения. Фактические значения показателей рекомендуется вно-
сить вручную. 

 
Определение порядка проведения совещания у инфоцентров 
 
Порядок проведения совещаний у инфоцентров должен опреде-

лять: 

• периодичность проведения совещаний; 

• продолжительность совещаний (например, не более 20 минут); 

• участников совещаний (владелец (-ы) цели (-ей), контролеры целей 
и так далее); 

• докладчиков; 

• требования к структуре, продолжительности докладов по разделам 
и блокам инфоцентра; 

• порядок информирования об изменении дерева целей, планов, 
дорожных карт достижения стратегических целей. 
При определении периодичности проведения совещаний и требо-

ваний к докладу, необходимо учитывать периодичность измерения, об-
работки и анализа визуализируемых показателей. 

Структура доклада должна позволять информировать участников 
совещания по его существу за минимальное время. При докладе по бло-
ку раздела оперативное управление, может быть использована следую-
щая структура: целевой показатель, фактический показатель, отклонение 
от целевого показателя, причина отклонения, предложения по мерам 
для устранения отклонения, статус устранения отклонений. 

Рабочая инструкция актуализируется на основании дерева целей. 
 
Решение выявленных проблем 
 
При выявлении на визуализации показателя в инфоцентре откло-

нений фактических показателей от целевых значений, необходимо опре-
делить и зафиксировать в бланке регистрации проблем (рисунок 18) со-
ответствующего блока инфоцентра, проблему, вызвавшую возникнове-
ние данного отклонения. 

В бланк регистрации проблем вносят сведения о дате и месте воз-
никновения проблемы, шифр проблемы, указывают причины, выявлен-
ной проблемы, разработанные мероприятия по их устранению (далее – 
мероприятия). Ответственным за регистрацию проблем выявленной про-
блеме присваивается шифр. Шифр проблемы формируется следующим 
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образом: указывается код направления деятельности, код места выявле-
ния проблемы (структурное подразделение), сокращенное название 
блока раздела «оперативное управление», которому соответствует выяв-
ленная проблема, номер календарной недели, в которую выявлена про-
блема, порядковый номер проблемы на бланке регистрации проблем  
в месте ее выявления. Шифр проблемы будет иметь следующий вид: код 
направления деятельности. код места выявления. сокращенное название 
блока раздела «оперативное управление» – номер календарной недели 
выявления проблемы – порядковый номер проблемы на бланке реги-
страции проблем в месте ее выявления, например, 02.5.D-12-1. 

 

 
Рисунок 18 – Форма бланка регистрации проблем 

Проблемы не должны игнорироваться и замалчиваться из-за воз-
можных сложностей при их решении, каждая выявленная проблема 
должна быть доведена до владельца соответствующей цели. В бланке 
регистрации проблем фиксируется ответственный за решение проблем, 
сроки по каждому мероприятию, статус исполнения. 

Для обеспечения обмена информацией о выявленных проблемах 
и выполнении этапов их решения, необходимо организовать хранение 
сведений о них. К данным сведениям необходимо обеспечить свобод-
ный доступ всех работников, участвующих в оперативных совещаниях 
у инфоцентра, участвующих в решении проблем, реализации проектов 
по улучшению в МО. Рекомендуемый срок хранения сведений составляет 
3 года с момента регистрации проблемы. 
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Выработка и проведение мероприятий по устранению проблем 
осуществляются в рамках использования цикла принятия решений Де-
минга-Шухарта (цикл PDCA) [6, 13]. Данный цикл (рисунок 19) включает  
в себя последовательность шагов: планирование (P – англ. plan), реали-
зацию мер (D – англ. do), контроль результата (C – англ. check) и коррек-
тирующие действия (A – англ. act). 

 

 
Рисунок 19 – Схема цикла принятия решений Деминга-Шухарта 

В рамках первого шага (пп. 1-3 рисунка 19) необходимо определить 
проблему. Затем осуществить ее анализ, установление первопричин воз-
никновения. Для поиска первопричин применяется «методика работы  
с проблемами» согласно методическим рекомендациям Минздрава Рос-
сии «Реализация проектов по улучшению с использованием методов бе-
режливого производства в медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь». Далее провести выработку ва-
риантов решения проблемы (мероприятий) с выбор наиболее перспек-
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тивного. Вторым шагом (п. 4 рисунка 19) является применение вырабо-
танного решения. Третьим шагом (п.5 рисунка 19) является анализ ре-
зультатов, полученных от применения решения. Необходимо установить 
устранена ли проблема, соответствует ли полученный результат плани-
руемому. На четвертом шаге в случае, если проблема устранена 
и результат соответствует планируемому, проводят закрепления реше-
ния в виде разработанного стандарта, включающего его в себя. Если 
установлены отклонения и результат не достигнут, то проводят анализ 
причин их возникновения и выполняют необходимые корректирующие 
действия до тех пор, пока не будет получен запланированный результат. 

Анализ причин проблемы и возможных способов ее устранения 
всегда начинается на том уровне, на котором она была выявлена. При 
невозможности устранения проблемы на том уровне, на котором она 
была выявлена, выполняется ее эскалация. Круг проблем для эскалации 
определяют участники оперативного совещания, проводимого у ин-
фоцентра. Так же передаче между инфоцентрами различных уровней 
подвергается информация о результатах решения проблем [14]. Алго-
ритм передачи информации о проблеме и ее решении показан на рису-
нок 20. 

 

 
Рисунок 20 – Алгоритм передачи информации о проблеме и ее решении 
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В случае если выявленную проблему можно решить на уровне 
структурного подразделения, на более высокий уровень управления от-
правляют только отчет о решении или ходе реализации мер по решению 
проблемы. Если проблема не может быть решена на уровне структурного 
подразделения, то на данном уровне выполняют анализ ее причин и пе-
редают результаты на более высокий уровень управления. На более вы-
соком уровне управления принимают решения, необходимые для устра-
нения эскалированной проблемы: 

• при эскалации проблемы изменяется ее шифр в бланке регистра-
ции проблем;  

• при эскалации проблемы с уровня структурного подразделения на 
уровень направления деятельности к порядковому номеру про-
блемы добавляют «Э» (например, 023.D-12-1Э);  

• если проблема эскалируется с уровня направления деятельности на 
уровень руководителя МО, к порядковому номеру проблемы до-
бавляют «Э0»;  

• если проблема эскалируется с уровня руководителя МО на уровень 
органа исполнительной власти субъекта в области здравоохране-
ния либо на уровень Министерство здравоохранения Российской 
Федерации, к порядковому номеру добавляется «ЭР» либо «ЭФ» 
соответственно. 
Вне зависимости от того, на каком уровне обнаружена проблема, 

вышестоящие уровни должны быть проинформированы о статусе ее ре-
шения. В случае эскалации проблемы, уровень, на котором она была вы-
явлена, должен быть проинформирован о статусе ее решения. 

Для функционирования механизма своевременного информирова-
ния о существующих отклонениях и проблемах в МО используется пира-
мида проблем (рисунок 21) и бланк учета проблем МО (рисунок 22)  
[15, 16]. Размещение пирамиды проблем осуществляется в инфоцентре 
уровня руководителя МО. Алгоритм работы с пирамидой проблем пред-
ставлен на рисунок 23. 

Для обеспечения эффективной работы с проблемами в МО, необ-
ходимо выполнять следующие условия: 

• все работники понимают свою роль в процессе достижения страте-
гической цели организации; 

• у всех работников МО сформировано понимание, возможности 
внесения своего вклада в улучшение процессов. 
 
 
 



 
318 

 

 
 
 

 
Рисунок 21 – Пирамида проблем 

 

 
Рисунок 22 – Форма бланка учета проблем МО, в которой «работа  

не начата» – проблема определена в соответствии с п.1 рисунка 19,  

«в процессе» – ведутся работы в соответствии с пп.2-6 рисунка 19, 

«решена» – завершены работы, предусмотренные п.6 рисунка 19. 
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Рисунок 23 – Алгоритм работы с пирамидой проблем 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Таким образом, организация системы визуального управления  

с использованием инфоцентра в МО способствует решению задачи по 
повышению скорости, результативности и эффективности принятия 
управленческих решений посредством наглядного представления ин-
формации о состоянии процессов. Оперативный анализа и обнаружение 
отклонений позволяют незамедлительно принимать управленческие ре-
шения на основе фактов для обеспечения достижения целей организа-
ции. Возможности инфоцентров в здравоохранении целесообразно ис-
пользовать на всех уровнях управления системой.  

Использование инфоцентров может обеспечить повышение ре-
зультативности и эффективности процессов за счет выявления и даль-
нейшего устранения потерь, достижения целевых значений показателей 
деятельности МО. При этом декомпозиция позволяет транслировать це-
ли на все уровни управления. Инфоцентр визуализирует проблемы, по-
вышает прозрачность и оперативность принятия управленческих реше-
ний. Для руководителей МО организация управления процессами через 
систему инфоцентров в том числе позволяет своевременно прогнозиро-
вать и управлять возможными рисками, связанными с обеспечением 
безопасности, качества, доступности, оптимальных затрат и должных 
уровней комфортной среды и корпоративной культуры. 
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ПОСЛЕСЛОВИЕ  

 
Мы благодарим всех читателей и надеемся, что данная монография 
оказалась полезной для Вас.  
 
Вы, читатель, наш главный критик и рецензент. Для нас важно знать, 
что было сделано нами правильно и что можно было сделать лучше. 
Для нас важна обратная связь с читателями. Ваше мнение  
о книге будет обязательно учтено при подготовке новых изданий,  
публикаций и монографий. 
 
Если у Вас есть идеи, вопросы, комментарии или Вы хотите  
поделиться лучшими практиками совершенствования процессов орга-
низации оказания медицинской помощи, свяжитесь с нами. 
 
Наши координаты: 
 
е-mail: lean@tyumsmu.ru  
 
сайт: www.tyumsmu.ru/education/training_center_lean_in_healthcare/ 
(сайт Тюменского медицинского университета > вкладка «Образова-
ние» > раздел «Учебный центр бережливых технологий в здравоохра-
нении») 
 
адрес для писем: 625023, Тюменская область, г. Тюмень,  
ул. Одесская 54, кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
 

Желаем Вам успехов!  
Мы всегда готовы к сотрудничеству по всем сферам деятельности! 
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