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Резюме
Цель. Оценка эффективности работы отделения компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ), изучение его рабочих процессов, а также разработка рекомендаций по их опти-
мизации. 
Материал и методы. Используя принципы бережливого производства и оригинальную методологию
компании Philips, мы выполнили комплексную оценку работы отделения томографии Центра лучевой
диагностики Лечебно-реабилитационного центра в период с декабря 2016 г. по февраль 2017 г., вклю-
чавшую: 1) изучение управленческой отчетности; 2) устное интервьюирование сотрудников; 3) анкети-
рование сотрудников с помощью специально разработанного опросника; 4) непосредственное наблю-
дение и последующее описание рабочих процессов; 5) оценку удовлетворенности пациентов методом
подсчета чистого индекса поддержки (Net Promoter Score). На основании полученных данных был рас-
считан потенциал пропускной способности КТ и МРТ, описаны факторы, влияющие на возможность ре-
ализации этого потенциала, разработаны рекомендации по повышению эффективности рабочих про-
цессов, проведено их ранжирование по величине ожидаемого эффекта, сложности внедрения и мате-
риальным затратам с последующей приоритизацией. 
Результаты. Оценка потенциала пропускной способности показала, что в отделении можно выполнять
на 50,6% больше КТ-исследований и на 23,2% больше МРТ-исследований. Это может быть достигнуто
за счет дополнительного привлечения пациентов, снижения простоя оборудования, оптимизации рабо-
чих процессов – в наибольшей степени на этапе записи и регистрации пациента, а также на этапе ин-
терпретации изображений и создания заключения. Разработанные рекомендации по оптимизации ра-
бочих процессов включают меры различной эффективности и сложности, что позволило ранжировать
их по трем уровням приоритета и выделить долгосрочные стратегические инициативы. 
Заключение. Комплексное исследование эффективности работы отделения томографии позволило ко-
личественно оценить потенциал повышения пропускной способности, детально рассмотреть этапы про-
цесса оказания медицинской услуги, выявить области для улучшения процесса и сформировать набор
рекомендаций по их оптимизации.
Ключевые слова: бережливое производство; оптимизация рабочих процессов; компьютерная томо-
графия; магнитно-резонансная томография; эффективность.
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Введение

В настоящее время отечественное здравоохра-
нение сталкивается с рядом вызовов, часть кото-
рых отражает глобальные тренды, такие как старе-
ние населения и повышение доли хронических за-
болеваний, а значит возрастание нагрузки на
систему здравоохранения, дальнейшая техноло-
гизация и повышение стоимости медицинской
помощи, консьюмеризация и повышение конку-
ренции между медицинскими учреждениями1,
а часть – специфические изменения, происходя-
щие в Российской Федерации. К таким изменени-
ям можно отнести постановку масштабных целей
по снижению смертности от основных заболева-
ний, повышение оснащенности медицинских орга-
низаций оборудованием для лучевой диагностики
в сочетании с недостаточно высокой эффектив-
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ностью его использования [1] и нехваткой квали-
фицированных кадров. В этой связи рациональное
использование диагностического оборудования
представляется принципиально важным.

Целями данной работы были оценка эффектив-
ности работы отделения компьютерной (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), которая
рассматривалась как достижение потенциала про-
пускной способности при сохранении качества ис-
следований, изучение рабочих процессов отделе-
ния, а также разработка рекомендаций по их опти-
мизации. 

Материал и методы

Используя принципы бережливого производст-
ва (lean manufacturing) применительно к лучевой
диагностике [2–7] и оригинальную методологию
компании Philips, мы выполнили комплексную
оценку работы отделения компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии Центра лучевой диа-
гностики Лечебно-реабилитационного центра
(ЦЛД ЛРЦ) в период с декабря 2016 г. по февраль
2017 г. 
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Abstract
Objectives. (1) To evaluate the efficiency of work of the Department of Computed Tomography (CT) and
Magnetic Resonance Imaging (MRI); (2) to study of its work processes; and (3) to elaborate recommenda-
tions for their optimization.
Material and methods. Using the principles of lean manufacturing and the original methodology of the
Philips Co., the investigators made a comprehensive assessment of the work of the Tomography Department,
Center for Radiation Diagnosis, Treatment and Rehabilitation, Ministry of Health of the Russian Federation, in
December 2016 to February 2017, including: (1) a study of management reports; (2) oral interviews of
employees; (3) a survey of employees, by using a specially designed questionnaire; (4) direct observation and
subsequent description of work processes; and (5) assessment of patient satisfaction, by calculating the net
promoter score. Based on the findings, the investigators calculated the throughput potential of CT and MRI,
described the factors influencing the possibility of realizing this potential, developed recommendations to
enhance the efficiency of work processes, and ranked the latter by the magnitude of the expected effect, by
the complexity of implementation, and by material costs, followed by prioritization.
Results. Assessment of the throughput potential has shown that CT and MRI examinations can be performed
by 50.6% and 23.2% more, respectively. This can be achieved by additionally attracting patients, reducing
equipment downtime, optimizing work processes, most of all at the stage of patient recording and registra-
tion, as well as at the stage of image interpretation and creation of a conclusion. The developed recommen-
dations for optimizing work processes included measures of varying effectiveness and complexity, which
could rank them according to three priority levels and identify long-term strategic initiatives.
Conclusion. The comprehensive study of the efficiency of work of the Departments of CT and MRI made it
possible to quantify the potential for increasing the throughput of CT and MRI, to consider in detail the
stages of a medical service delivery process, to reveal areas for improving the process, and to form a set of
recommendations for their optimization.
Keywords: lean manufacturing; optimization of work processes; computed tomography, magnetic reso-
nance imaging, efficiency.
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Процесс оценки деятельности включал в себя
пять основных этапов: 

1) Изучение управленческой отчетности о ра-
боте отделения за 2016 г., а также графиков рабо-
ты сотрудников за 8 мес 2016 г.

2) Устное интервьюирование руководителя
Центра, заведующего отделением томографии,
старшей медицинской сестры отделения томогра-
фии, а также врачей-рентгенологов, рентгенола-
борантов и медицинских регистраторов.

3) Анкетирование всех сотрудников отделения
с помощью специально разработанного опросни-
ка, содержавшего 23 вопроса, часть которых были
открытыми, а часть предполагали ответы с ис-
пользованием балльной шкалы от 1 до 5.

4) Непосредственное наблюдение (включая
хронометраж, скрытое потребление услуги (mys-
tery shopping)) и последующее детальное описание
пяти основных рабочих процессов компьютерной
рентгеновской томографии и магнитно-резонанс-
ной томографии. В качестве эталонных принимали
средние значения продолжительности исследова-
ний по данным крупного американского исследо-
вания Imaging Performance Partnership 2013
Volumes Benchmarking Survey2, агрегировавшего
информацию о 1,46 млн КТ-исследований и более
733 тыс. МРТ-исследований, выполненных в США
в 2011–2012 гг. В качестве норматива продолжи-
тельности исследования использовали значения,
применяемые в отделении для расчета нагрузки,
составляющие 18 мин для КТ и 45 мин для МРТ.

5) Оценка удовлетворенности пациентов ме-
тодом подсчета чистого индекса поддержки (Net
Promoter Score).

Полученные данные обрабатывали методами
дискриптивной статистики с последующим анали-
зом временных интервалов, а также построения
процессных диаграмм, пространственных диа-
грамм движения медицинских работников, паци-
ентов и материалов, потоков создания ценности
(value stream maps). 

На основании полученных данных о фактическом
количестве выполненных исследований в 2016 г., ко-
личестве дней простоя для ремонта и профилактики
томографов с учетом режима работы отдельных ап-
паратов и нормативной продолжительности иссле-
дования был рассчитан потенциал загрузки КТ
и МРТ. При этом понижающих коэффициентов ис-
пользования рабочего времени не применяли.

По результатам изучения рабочих процессов
была описаны факторы, влияющие на возмож-
ность реализации потенциала пропускной способ-
ности. В дальнейшем были разработаны рекомен-
дации по повышению эффективности рабочих
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процессов, а также проведено их ранжирование
по величине ожидаемого эффекта, сложности вне-
дрения и требующимся материальным затратам
с последующей приоритизацией. 

Результаты

Потенциал пропускной

способности оборудования

Расчет потенциала пропускной способности по-
казал, что при неизменном режиме работы отделе-
ния и без изменения штатного расписания можно
выполнять на 50,6% больше КТ-исследований и на
23,2% больше МРТ-исследований (рис. 1).

Результаты анализа рабочего процесса

Для объяснения причин недостижения потенци-
ала пропускной способности был проведен анализ
пяти основных рабочих процессов отделения луче-
вой диагностики: 1) направление на исследование,
2) запись и регистрация пациента, 3) выполнение
сканирования, 4) интерпретация изображений
и описания, 5) коммуникация заключения. 

При анализе процесса направления на иссле-
дования в рамках медицинского учреждения было
отмечено, что он не автоматизирован, то есть не
используются возможности медицинской инфор-
мационной системы, а качество направлений ос-
тается низким – зачастую в них не указаны показа-
ния к исследованию, необходимость контрастиро-
вания, область интереса и/или клинический
вопрос. Это приводит к потерям времени на до-
полнительный опрос пациента и согласование ха-
рактеристик планируемого исследования с леча-
щим врачом по телефону. 

Этап записи на исследования и регистрации па-
циента по приходе в отделение оказался наименее
автоматизированным и упорядоченным, поскольку
первичное оформление медицинской документа-
ции проводится в общей регистратуре, находящей-
ся в другом корпусе, а также ввиду отсутствия инте-
грации информационных систем регистратуры
и системы записи Центра лучевой диагностики. Это
приводит к большим потерям времени на оформле-
ние документации, ее дублированию, формирова-
нию очередей. Важно, что не только отсутствует
DICOM Modality Worklist, то есть возможность авто-
матического ввода данных пациента в консоль то-
мографа, но и электронная система записи не до-
ступна в кабинетах КТ и МРТ, а реализована факти-
чески только на стойке регистрации в отделении.
При этом запись на день выдается рентгенолабо-
рантам в распечатанном виде, затем постоянно
корректируется по телефону, после чего заполняет-
ся бумажный журнал исследований и отчетная эле-
ктронная таблица. В результате оценить эффектив-
ность записи крайне затруднительно. Это также до-
полнительно загружает рентгенолаборантов
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действиями по повторному вводу информации, ко-
торых можно избежать. Кроме того, было отмечено,
что слот записи как для КТ, так и для МРТ составля-
ет 30 мин, что значительно дольше, чем средняя
и нормативная продолжительность КТ-исследова-
ния, и существенно быстрее, чем средняя и норма-
тивная продолжительность МРТ-исследования. Со-
ответственно, система записи не позволяет запи-
сать достаточное количество пациентов на КТ, а для
МРТ она мешает адекватно планировать время на-
чала исследования. Указанные факторы совместно
с недостаточно активными мерами привлечения
внешних пациентов приводят к тому, что к началу
рабочего дня запись заполняется примерно на
35–40%, что затем частично компенсируется за
счет дозаписи пациентов стационара, сдвига запи-
санных на завтра на исследование сегодня и т. д.
В любом случае мощности отделения остаются не-
достаточно загруженными, что и продемонстриро-
вала оценка потенциала пропускной способности. 

На этапе выполнения сканирования средние
значения и медиана продолжительности исследо-
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ваний КТ и МРТ в целом были близки к лучшим
мировым показателям, хотя продолжительность
КТ-исследований была ниже норматива и эталон-
ных данных, тогда как аналогичные значения для
МРТ несколько превышали норматив и эталонные
данные (см. таблицу). В структуре рабочего про-
цесса кабинета явно преобладало непосредствен-
ное время сканирования (рис. 2), что отражает
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Рис. 1. Загрузка оборудования:
а – компьютерной томографии; б – магнитно-резонансной томографии

Рис. 2. Временнáя структура рабочего процесса
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*IPP 2013 VBS – Imaging Performance Partnership 2013 Volumes
Benchmarking Survey.
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отлаженный процесс и высокий уровень профес-
сионализма персонала, в частности рентгено-
лаборантов. Вместе с тем время простоя между
исследованиями составило в среднем 11,4 мин
для КТ и 10,7 мин для МРТ, что эквивалентно
41,1% времени для КТ и 11,9% времени для МРТ.
Это указывает на неполную загрузку Центра лу-
чевой диагностики и имеющийся существенный
потенциал по наращиванию количества иссле-
дований. Данное наблюдение соответствует ре-
зультатам расчета потенциала пропускной спо-
собности. 
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Кроме того, было отмечено, что установка вну-
тривенного катетера непосредственно на столе
томографа в ряде случаев может привести к суще-
ственным задержкам (до 40 мин!).

В ходе оценки этапа интерпретации результа-
тов и создания заключения мы проанализировали
график работы врачей за 5 мес 2016 г. (август–де-
кабрь) и количество выполненных ими описаний
исследований (рис. 3). Медиана времени описа-
ния была оценена путем соотнесения числа опи-
санных исследований с рабочим временем (в со-
ответствии с количеством рабочих смен по графи-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

11
46

11
01

10
63

10
11

10
04

92
8

92
8

89
5

88
4

88
1

85
5

82
4

82
0

74
6

74
2

61
2

55
0

54
2

41
1

39
9

37
0

34
2

29
4

25
7

22
8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

42,5 мин

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

1,
87

1,
76

1,
70

1,
70

1,
69

1,
61

1,
58

1,
53

1,
51

1,
51

1,
50

1,
48

1,
41

1,
39

1,
38

1,
36

1,
31

1,
25

1,
12

1,
04

0,
99

0,
98

0,
94

0,
65

0,
49

а б

Рис. 3. Производительность врачей:
а – количество описаний за 1 мес; б – количество описаний за 1 ч

Рис. 4. Профиль отделения в сравнении с современными моделями оценки эффективности работы врачей-рентгенологов

Традиционная Новый status quo Прогрессивная

Время описания исследования 

1. Экстренные случаи 2–4 ч 30 мин – 2 ч Менее 30 мин

2. Пациенты стационара В тот же день (примерно 8 ч)  4–8 ч Менее 4 ч

3. Амбулаторные пациенты 24 ч 4–8 ч Менее 4 ч

Передача критически важной информации лечащему врачу 

4. Время передачи информации  Более 1 ч 30 мин – 1 ч Менее 30 мин

5. Соответствие внутренним политикам Менее 90% 90–95% 95–100%

Организация дежурств 

6. Аутсорсинг описаний по дежурству Да Да Нет

7. Расписание работы  Стандартное (8:00–18:00) Расширенное (7:00–22:00) 24/7

8. Оплата описаний по дежурству  Учреждение или распределение
затрат между учреждением и практика

Практика Нет. Расходы распределяются 
внутри практики 

Распознавание голоса 

9. Использование распознавания
голоса

 Нет  Да Да. Программное обеспечение  
используется для оценки качества 

10. Процентная доля самостоя-
тельной проверки описаний

 
 

Менее 80% и учреждение платит за 
сервис проверки

Более 80% и учреждение 
платит за сервис проверки

100% или практика платит
 за сервис проверки 

Консультации с коллегами 

11. Процентная доля проконсульти-
рованных исследований 

 1% или менее 1–3% Более 3%

12. Предоставление данных 
о консультациях 

Не предоставляются Предоставляются 
учреждению

Предоставляются и практика 
устанавливает стандарт
совместно с учреждением 

Субспециализация 

13. Наличие субспециалистов Нет Да Да

14. Доля описаний, рекомендующих 
повторное исследование в динамике

15% и более 10–15% Менее 10% 



ку) и составила 42,5 мин. Таким образом, видно,
что время описания примерно соответствует вре-
мени сканирования для МРТ, то есть врач может
описать за смену практически все выполненные
исследования. Для КТ данное время превышает
время сканирования в 2,85 раза, поэтому, даже
несмотря на наличие в штате дополнительной
единицы врача-рентгенолога, к концу смены на-
капливается до 20 неописанных исследований
и выдача заключения в тот же день невозможна. 

Нами были отмечены существенные различия
между врачами как по количеству выполненных
описаний, так и по скорости описания исследова-
ния, что позволяет выделить среди них группы
с наиболее высокой (top performers) и наиболее
низкой производительностью (low performers) по
конкретному критерию. Также мы выявили несоот-
ветствие между общим количеством выполненных
описаний и скоростью описания исследований.
Так, максимальное количество описаний выполне-
но врачом с рангом 9 по скорости описания, а са-
мый быстро работающий врач занимает только
19-е место по количеству выполненных описаний
(см. рис. 3). Это может быть обусловлено как раз-
личным количеством отработанных смен, так и не-
сбалансированностью расписания (top performer
работал в день с низкой записью) и неучетом инди-
видуальных особенностей врачей (квалификация,
скорость работы), а также распределением (слу-
чайным, преднамеренным) сложных и простых слу-
чаев. Более глубокий анализ производительности
врачей возможен только при условии внедрения
системы ранжирования исследований по сложнос-
ти, поскольку очевидно, что описание простого
случая требует меньше времени, чем сложного.
Кроме того, отсутствие радиологической инфор-
мационной системы (РИС) и интеграции систем
постпроцессинга изображений с медицинской ин-
формационной системой затрудняют оценку затрат
времени на описание, а также количество консуль-
таций с коллегами и заведующим отделением, что
также может быть критерием эффективности.

К сожалению, сегодня в России отсутствуют
единые стандарты качества лучевой диагностики
как в части протоколов сканирования, так и в части
стандартов описания изображений и организации
рабочих процессов отделения лучевой диагности-
ки. Поэтому в нашей работе мы использовали мо-
дели оказания услуг лучевой диагностики, обоб-
щенные консалтинговой компанией Advisory Board
на основании национальных исследований, про-
водившихся в США в 2012 г. С помощью моделей
оказания услуг и оценки эффективности работы
врачей-рентгенологов мы построили графический
профиль исследуемого отделения (рис. 4). Этот
профиль позволяет наглядно представить текущее
состояние модели оказания услуг, сравнивать его
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с моделями других организаций, а также наглядно
формировать целевую модель работы отделения.

Результаты анкетирования

сотрудников и пациентов

При анкетировании сотрудников отделения бы-
ло роздано 70 опросников, получено 19, один из
них признан недействительным. Таким образом,
было обработано 18 опросников, доля ответивших
(response rate) оказалась низкой (25,7%). 

В целом сотрудники высоко оценили как эф-
фективность работы отделения, так и личную эф-
фективность (4,66 и 4,63 балла соответственно),
интенсивность работы также была оценена как вы-
сокая (4,07 балла). При этом отмечены различия
в оценках, данных средним медицинским персо-
налом и врачами-рентгенологами. Врачи несколь-
ко скромнее оценили личную эффективность,
но отметили наиболее высокую интенсивность ра-
боты (4,54 и 4,21 балла соответственно), тогда как
ответы рентгенолаборантов продемонстрировали
противоположное распределение – более высо-
кую личную эффективность и меньшую интенсив-
ность работы (4,83 и 3,79 балла соответственно).
К сожалению, недостаточное количество респон-
дентов затрудняет интерпретацию выявленных
различий и их достоверность.

Степень удовлетворенности амбулаторных па-
циентов услугами отделения томографии мы оце-
нили с помощью методики чистого индекса под-
держки (Net Promoter Score) [8, 9], которая широко
используется для определения удовлетвореннос-
ти клиентов услугами. 

По результатам опроса 119 пациентов чистый
индекс поддержки составил 56,3. При этом 69%
респондентов выступили как промоутеры, 18% как
нейтралы и 13% как критики. Анализ соотношения
промоутеров и критиков показывает, что сущест-
вующий уровень удовлетворенности не позволяет
повысить поток пациентов за счет устных реко-
мендаций, поскольку при таком количестве крити-
ков фактически нивелируется эффект от положи-
тельных рекомендаций промоутеров [9].

Однако сам по себе чистый индекс поддержки
не может дать информацию о факторах, повлияв-
ших на степень удовлетворенности конкретного
пациента оказанной услугой. При устном опросе
пациентов было отмечено, что неудовлетворен-
ность была обусловлена в основном: а) длитель-
ными и неудобными перемещениями внутри ме-
дицинского центра, так как общая регистратура
и Центр лучевой диагностики находятся в разных
зданиях; б) очередями в общей регистратуре; в)
невозможностью получить результаты исследова-
ния в тот же день. При этом опрошенные отмеча-
ли, что само исследование было выполнено быст-
ро и качественно. 
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Разработка рекомендаций

по улучшению процессов

На основании данных анализа нами были раз-
работаны рекомендации по улучшению каждого из
пяти рабочих процессов. 

Так, для увеличения внешнего потока пациен-
тов составлены рекомендации по работе со стра-
ховыми компаниями, а также привлечению паци-
ентов через Интернет и доработке инструментов
онлайн-записи. 

Для повышения эффективности записи и реги-
страции пациентов было рекомендовано прежде
всего оптимизировать количество и продолжи-
тельность слотов записи в соответствии с продол-
жительностью КТ- и МРТ-исследований, а также
необходимостью резервирования слотов для экс-
тренных исследований. Мы также рекомендовали
внедрить профессиональную РИС международно-
го уровня для снижения потерь времени при запи-
си и получения возможности анализа производи-
тельности оборудования и врачей-рентгенологов.
Помимо этого ряд рекомендаций касался функци-
ональных обязанностей сотрудников стойки реги-
страции, их взаимодействия с колл-центром и ре-
гистратурой и других факторов.

В отношении процесса получения изображения
рекомендации сводятся к внедрению РИС с функ-
цией DICOM Modality Worklist, которая позволяет
автоматически вводить данные пациента в кон-
соль аппарата и обеспечивает возможности рас-
ширенной аналитики в отношении работы как
рентгенолаборанта, так и врача-рентгенолога.
Также было рекомендовано установку внутривен-
ных катетеров осуществлять силами процедурной
медицинской сестры в отдельном помещении,
а не на столе аппарата, что позволит дополнитель-
но повысить пропускную способность.

Рекомендации по оптимизации процесса ин-
терпретации и описания изображений содержа-
ли прежде всего комплексную автоматизацию
процессов распределения нагрузки между вра-
чами-рентгенологами, включающую учет количе-
ства исследований, передаваемых на описание
врачу, ранжирование их по степени сложности,
регистрацию времени начала и окончания описа-
ния исследования, регистрацию обращений за
вторым мнением (коллег, заведующего отделени-
ем), а также введение персонализированного
учета количественных показателей работы по
каждому врачу-рентгенологу. Помимо этого мы
рекомендовали оптимизировать расписание ра-
боты врачей с учетом уровня их квалификации,
субспециализации, а также строить систему мо-
тивации на основании персональной оценки эф-
фективности по предложенным количественным
показателям.
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В отношении этапа коммуникации заключения
мы рекомендовали использовать современные
информационные технологии, такие как облачные
хранилища, мобильные приложения, портал и лич-
ный кабинет пациента, а также разработать внут-
ренний регламент, содержащий временные нор-
мативы коммуникации диагностической информа-
ции от врача-рентгенолога лечащему врачу,
в частности в экстренных и тяжелых случаях.

Приоритизация рекомендаций
по улучшению процессов

Разработанные рекомендации были обсуждены
с руководством и сотрудниками отделения, по ре-
зультатам были выделены два наиболее значимых
этапа рабочего процесса, требующие улучшения: 1)
этап записи и регистрации пациентов; 2) этап ин-
терпретации изображения и создания заключения.
Предложенные инициативы по улучшению для этих
этапов (11 и 12 инициатив соответственно) были
ранжированы по их ожидаемой эффективности,
сложности внедрения и величине затрат с исполь-
зованием простой пятибалльной шкалы. По резуль-
татам ранжирования построены пузырьковые диа-
граммы, наглядно показывающие приоритет внед-
рения в зависимости от трех факторов (рис. 6).
При этом мы рекомендуем отдавать наибольший
приоритет инициативам с максимальным эффек-
том и небольшой сложностью при затратах от низ-
ких до средних, наименьший приоритет – инициати-
вам с низким эффектом и средневысокой сложнос-
тью независимо от затрат, а средний приоритет –
инициативам со средним значением всех трех пока-
зателей. Инициативы с наибольшей эффективнос-
тью, но высокой сложностью и затратностью мы
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предлагаем рассматривать в качестве долгосроч-
ных целей, которые при наличии ресурсов могут
кардинально повысить эффективность процессов.

Заключение

Таким образом, комплексное исследова-
ние эффективности работы отделения лучевой
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диагностики в части КТ и МРТ позволило коли-
чественно оценить потенциал повышения про-
пускной способности, детально рассмотреть
этапы процесса оказания медицинской услуги,
выявить области для улучшения процесса
и сформировать набор рекомендаций по их опти-
мизации.
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