
Poka-Yoke как инструмент предотвращения врачебных 
ошибок и повышения безопасности пациентов. 
Разработка чек-листов для конкретных медицинских процедур 
и анализ эффективности физических ограничителей.



Poka-Yoke (в переводе с японского «защита от ошибок») – это 
концепция и набор инструментов, нацеленных на предотвращение 
ошибок.

Цель: Создать условия, при которых совершение ошибки 
становится физически невозможным или она мгновенно 
обнаруживается.

В России концепция внедряется с 2016 года в рамках проекта 
«Бережливая поликлиника».

С 1 января 2025 года принципы получили развитие в новых 
национальных проектах, сфокусированных на повышении 
производительности труда и модернизации первичной медико-
санитарной помощи.



• Официально признано: более 70 000 осложнений ежегодно.

• Частные примеры: 80 смертей за 5 лет из-за ошибок с лидокаином, 
ежегодные смерти из-за неправильного использования каталок.

• Парадокс статистики: официальная доля расхождений диагнозов –
3,4%, в то время как в мире – 15-20%. Эксперты считают, что реальные 
цифры в 4,4 раза выше.

• По данным ФФОМС: каждый десятый случай стационарной помощи 
(а это 850 тысяч из 8,5 миллионов экспертиз) оказывается с дефектами.



• Диагностические: Неправильный или несвоевременный диагноз. 
Составляют 16% всего предотвратимого вреда.

• Лечебные: Ошибка в выборе препарата, дозы, способа введения.

• Профилактические: Нарушение мер предосторожности, например, 
правил асептики и антисептики.

Системные vs Индивидуальные: Ошибки, вызванные недостатками 
процесса, или действиями конкретного сотрудника.

По последствиям: критические (угроза жизни), значительные (влияют на 
исход), незначительные.



• Исключение: Сделать ошибку физически невозможной (например, 
разные разъемы для разных газов).

• Замещение: Автоматизировать процесс, убрав из него человека 
(например, автоматический дозатор лекарств).

• Облегчение: Сделать правильное действие самым простым и 
очевидным (например, цветовая маркировка).

• Предупреждение: Система сигнализирует об ошибке (звуком, светом), 
но не останавливает процесс.

• Контроль: Система останавливает процесс при обнаружении ошибки, 
не давая ей развиться.



• ГОСТ Р 56407-2015 «Бережливое производство»: Определяет Poka-Yoke 
как один из основных методов предотвращения дефектов.

• Приказ Минздрава №785н от 31.07.2020: Устанавливает требования к 
организации внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, обязывая создавать систему 
предотвращения ошибок.

• Федеральные проекты: «Создание новой модели медицинской 
организации» и новые проекты по производительности труда и 
модернизации ПМСП прямо предписывают внедрение бережливых 
технологий.

• Региональные методические рекомендации: Конкретизируют 
применение инструментов на местах.



Что это: Структурированный перечень 
обязательных действий.

Как работает: Служит «внешней памятью», 
снижает влияние человеческого фактора, 
стандартизирует сложные процессы.

Доказанная эффективность: Использование 
хирургических чек-листов снижает:

• Количество осложнений на 36%.

• Летальность на 62%.



Разработан в 2008 году в рамках инициативы «Безопасная 
хирургия спасает жизни».

Структура: Состоит из трех ключевых этапов проверки:

1) До вводного наркоза (проверка пациента, разметки, аллергии).

2) До кожного разреза (подтверждение готовности бригады, 
антибиотикопрофилактика).

3) До вывода пациента из операционной (подсчет инструментов, 
маркировка биоматериалов).

Ключевой элемент: Процедура «тайм-аут» - короткая пауза перед 
разрезом, когда вся бригада останавливается для финальной 
проверки.



• ММЦ Банка России: Внедрение хирургического чек-листа снизило 
количество послеоперационных осложнений с 0,73% до 0,1% за два 
года.

• Стоматология: Разработаны специализированные чек-листы для 
предотвращения удаления «не того зуба» и контроля рекомендаций.

• НМИЦ ТО им. Приорова: Адаптированы чек-листы под специфику 
сложных ортопедических операций.

• Региональные клиники: Активно разрабатывают и внедряют 
собственные версии чек-листов, адаптированные под местные 
условия, оборудование и протоколы.



• Шаг 1. Анализ рисков: Начать с анализа всех возможных ошибок и их 
последствий для данной процедуры (можно использовать метод 
FMEA).

• Шаг 2. Критические точки: Выделить 5-9 самых важных контрольных 
точек, где ошибка наиболее вероятна или опасна.

• Шаг 3. Простота: Формулировки должны быть простыми, 
однозначными, без жаргона. Каждый пункт – конкретное действие.
Использовать универсальную структуру «Подготовка – Выполнение –
Завершение».

• Шаг 4. Тестирование: Обязательно провести пилотное тестирование 
чек-листа и скорректировать его на основе обратной связи от 
персонала.



Что это: Устройства, делающие неправильное действие физически 
невозможным.

Примеры:

• Разные разъемы для медицинских газов, исключающие перепутывание.

• Цветовое кодирование шприцев и флаконов с лекарствами.

• Механические блокировки на оборудовании, предотвращающие 
включение несовместимых режимов.

• Автоматизация:
• Интеллектуальные инфузионные насосы с библиотеками лекарств, которые 

блокируют введение неверной дозы.

• Системы сканирования штрих-кодов для контроля «пяти правил» (правильный 
пациент, лекарство, доза, время, путь введения).



1) Сортировка: Убрать всё лишнее с рабочего места.

2) Соблюдение порядка: Определить для каждого предмета своё место 
(«всему своё место, и всё на своём месте»).

3) Содержание в чистоте: Регулярная уборка и поддержание порядка.

4) Стандартизация: Создать единые, понятные всем правила 
организации.

5) Совершенствование: Сделать соблюдение правил привычкой и 
постоянно искать улучшения.

Эффект в медицине: Сокращает время на поиск инструментов и 
документов на 50-70%, снижает стресс и риск ошибок.



Система управления запасами по принципу «точно в срок», 
использующая визуальные сигналы (карточки-канбаны).

Как работает в медицине:

• Система двух ящиков: Используется один ящик. Когда он пустеет, это 
сигнал для заказа новой партии, а в работу берется второй, резервный 
ящик.

• Система карточек: В упаковке с лекарствами лежит сигнальная 
карточка. Когда медсестра доходит до нее, она кладет карточку в 
специальный ящик «потребность».

Результат: Исключает ситуации «внезапно закончилось» и «закупили 
лишнего», сокращает время на формирование заявок с 30 до 2 минут.



Принцип: «Лучше один раз увидеть, чем сто раз услышать». Визуальные 
подсказки делают правильные действия очевидными, а отклонения –
заметными.

Примеры:

• Цветовое кодирование: Разные цвета для разных газов, лекарств, зон риска 
(красная зона – экстренная помощь).

• Навигация: Цветные линии на полу, ведущие в разные отделения, понятные 
указатели.

• Информационные доски: Отображение статуса оборудования 
(«свободен/занят/санобработка»), графиков работы, ключевых показателей.

• QR-коды: Быстрый доступ к видеоинструкциям по использованию сложного 
оборудования.



Принцип: Компьютер берет на себя функции контроля и проверки, снижая 
влияние человеческого фактора.

Примеры:

• Интеллектуальные инфузионные насосы с библиотекой лекарств и 
лимитами доз.

• Системы поддержки принятия клинических решений (CDSS): Анализируют 
данные пациента и выдают врачу подсказки и предупреждения.

• Электронные медицинские карты: Автоматически напоминают об 
аллергиях, контролируют взаимодействие препаратов.

• Системы штрих-кодирования: Обеспечивают автоматический контроль 
«пяти правил» (правильный пациент, препарат, доза, время, путь 
введения).



Создание стандартных операционных процедур (СОП) – четких, 
пошаговых, документированных инструкций для выполнения 
повторяющихся задач.
Что включает СОП: Ответы на вопросы «кто?», «что?», «когда?», 
«где?» и «как?» выполняет процедуру.
Визуализация: СОП должен быть максимально наглядным – схемы, 
фотографии, видеоинструкции.
Роль:
• Является основой для обучения новых сотрудников.
• Гарантирует одинаково высокое качество выполнения 

процедуры независимо от исполнителя.
• Служит базой для дальнейших улучшений.



• НИИ кардиологии (Кемерово): Одними из первых в России начали 
системно применять Poka-Yoke для управления нежелательными 
событиями, доказывая возможность концепции «нулевых дефектов».

• Рубцовская больница: Внедрили комплексную канбан-систему, 
которая оптимизировала снабжение всех отделений и сократила время 
на заявки в разы.

• Поликлиника №4 (Нижний Тагил): Создали «медицинский светофор» –
простую и наглядную систему канбан с цветовым кодированием для 
управления запасами.

• Новосибирская область: Масштабное внедрение системы 5S в 
поликлиниках позволило увеличить время прямого общения врача с 
пациентом на 33%.



• Безопасность: Снижение количества ошибок, падений, инфекций 
(измеряется через систему регистрации инцидентов).

• Эффективность: Сокращение времени выполнения процедур 
(измеряется хронометражем).

• Удовлетворенность: Рост удовлетворенности пациентов и персонала 
(измеряется анкетированием).

• Экономическая эффективность: Расчет предотвращенных затрат 
(стоимость лечения осложнений, штрафы, судебные иски).

• Методы измерения: Сравнение показателей «до» и «после» внедрения, 
анализ контрольных карт Шухарта для оценки стабильности процесса.



Основные барьеры:

• Сопротивление персонала: «Мы всегда так делали», «Это лишняя бюрократия», «Нам 
некогда этим заниматься».

• Недостаток поддержки руководства: Если руководитель не верит в изменения, проект 
обречен.

• Страх наказания: Сотрудники боятся сообщать об ошибках, если за этим следует 
наказание.

Пути преодоления:

• Вовлечение: Привлекать сотрудников к разработке решений. Люди не сопротивляются 
изменениям, которые придумали сами.

• Демонстрация «быстрых побед»: Начать с небольшого пилотного проекта, добиться 
видимого результата и показать его всем.

• Лидерство и создание культуры безопасности: Руководство должно личным примером 
показывать важность безопасности и создать атмосферу, в которой сообщение об 
ошибке – это не «стукачество», а вклад в общее дело.



• Система менеджмента качества (СМК): Poka-Yoke является практическим 
инструментом для реализации требований стандартов ISO 9001 в части 
управления рисками.

• Внутренний контроль качества (Приказ №785н): Внедрение Poka-Yoke – это 
выполнение требований регулятора по созданию системы предотвращения 
ошибок.

• Аккредитация JCI: Международные цели безопасности пациентов напрямую 
требуют внедрения инструментов, аналогичных Poka-Yoke (идентификация 
пациента, безопасность хирургии, снижение риска инфекций).

• Внешние проверки: Наличие работающей и документированной системы 
предотвращения ошибок является значительным преимуществом при 
проверках Росздравнадзора.



• Искусственный интеллект : Системы, предсказывающие ошибки до их 
совершения на основе анализа больших данных (например, 
выявление паттернов усталости у персонала).

• Робототехника: Роботы-фармацевты для приготовления лекарств, 
хирургические роботы, исключающие человеческий тремор.

• Интернет вещей (IoT): «Умные» кровати, сообщающие о риске падения 
пациента, датчики, контролирующие гигиену рук.

• Персонализированная медицина: Разработка индивидуальных Poka-
Yoke для пациентов с уникальными генетическими особенностями и 
планами лечения.

• Телемедицина: Новые вызовы и новые инструменты защиты от ошибок 
в цифровой среде (идентификация, контроль приема лекарств).



1) Соберите команду: Включите в нее не только руководителей, но и 
рядовых врачей, медсестер, санитарок – тех, кто работает «на земле».

2) Выберите пилотный проект: Не пытайтесь изменить всё и сразу. 
Найдите одну, но очень «больную» для всех проблему.

3) Проведите анализ: Наблюдайте, фотографируйте, снимайте на 
видео, разговаривайте с людьми. Составьте карту процесса и 
найдите точки риска.

4) Разработайте решение: Проведите мозговой штурм с командой и 
создайте простой и понятный инструмент Poka-Yoke (чек-лист, 
визуальный стандарт, карточку канбан).

5) Протестируйте и внедрите: Запустите «пилот», соберите обратную 
связь, доработайте решение и только потом масштабируйте.

6) Закрепите успех: Сделайте новые правила частью ежедневной 
работы, визуализируйте результаты и постоянно ищите новые 
возможности для улучшений.



• Poka-Yoke – набор практичных и доказавших свою эффективность 
инструментов для повышения безопасности пациентов.

• Российский опыт показывает возможность снижения ошибок на 36-62% при 
системном подходе.

• Успех зависит не столько от технологий, сколько от поддержки руководства, 
вовлеченности персонала и создания культуры безопасности.

• Будущее – за интеграцией классических Lean-инструментов с искусственным 
интеллектом и цифровыми технологиями.

• Безопасность пациентов – это не дополнительная нагрузка, а 
фундаментальная основа качественной медицинской помощи.
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