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1. Актуальностьвыполненного исследования
Основными задачами, на решение которых направлены меры по

совершенствованиюорганизациимедицинскойпомощи, являются повышение

доступности и качества медицинскойпомощи населению. В условиях
кадровогодефицитаотраслиздравоохранения, особеннопервичногозвена, с

целью рациональногоиспользования имеющихся всех видов ресурсов и

увеличения удовлетворенности пациентов необходимовнедрение в

деятельность медицинских организацийинновационных управленческих
технологий. С 2016 года разработанпроект «Бережливаяполиклиника»,

ориентированныйна создание ценности для пациента при получении
медицинскойпомощи. В 2019 годуданныйпроектвошел в федеральныйпроект
национального проекта «Здравоохранение>>— <<Развитиесистемы оказания

первичноймедико-санитарнойпомощи>>. Пилотные проекты«Новой модели
медицинскойорганизации, оказывающейпервичную медико-санитарную
помощь» показали свою эффективность, и технологии бережливого
производстваначали активно внедрятьсяв поликлиниках общейсети для

взрослогои детского населения.
Стоматологическаяпомощь, оказываемая в амбулатгорныхусловиях,

относится к первичноймедико-санитарнойпомощи и является одним из

наиболеераспространённыхи востребованныхвидов медицинскойпомощи у
населения. Однако, внедрениебережливыхтехнологий в стоматологических
поликлиниках идет болеемедленными темпами, чем в поликлиниках общей
сети. Согласно представленнымсоискателем данным, В Санкт-Петербургев

рамках реализации регионального проекта «Развитие системы оказания

первичноймедико-санитарной государственнаяпомощи>> ни одна
стоматологическая поликлиника не вошла в целевуюгруппу, как медицинская
организация, участвующая в создании и тиражировании«Новой модели
медицинскойорганизации, оказывающейпервичную медико-санитарную
помощь». Таким образом,заявленная тема диссертациина момент проведения
исследования явилась актуальной.



2. Новизнаисследованияи полученных результатов, степень
обоснованностинаучных пололсеиий, выводови рекомендаций,

сформулированныхв Диссертации
Научнаяновизна исследования заключалась:

в изученииопыта внедрениябережливогопроизводстваи влияния его
на деятельность медицинских организаций, участвовавших в пилотных проектах;

в выявлении особенностейорганизациибережливогопроизводствав
стоматологических поликлиниках;

в разработкеорганизационнойблок-схемывнедрениябережливого
производствана базестоматологических поликлиник;

анализе эффективностидеятельностив стоматологических
поликлиник после применениятехнологийбережливогопроизводства.

Достоверностьданных, полученных в ходе исследования, положений,

предложенийвыносимых на защиту, выводов и подтверждена
репрезентативностьювыборок, применениемадекватных параметрическихи
непараметрическихметодов статистического анализа и расчета, соответствием
теоретическихи практических результатов.Выводыи предложениячетко
сформулированы, вытекают из содержания диссертации, отражая суть
проведенныхавторомисследований.
З.Значимость для науки и практики результатов Диссертации, возможные

конкретные пути их использования
Практическаязначимостьработызаключается в расширениипредставлений

о возможностях применения методов бережливогопроизводства В

совершенствованиимедицинскойпомощи населению со стоматологическими
заболеваниями.Применениеадекватных методов бережливогопроизводства

объективнопозволяют оценить текущее состояние организации
стоматологическойпомощи на амбулаторномэтапе, выявить приоритетные
проблемыи принять правильные управленческие решения о способах
совершенствованиястоматологическойпомощи населению. Разработанныев ходе
исследования блок-схемавнедрениятехнологий бережливогопроизводствав
деятельность стоматологических поликлиник, принципыстандартизациирабочих
мест и процессовдеятельности в структурныхподразделениях, алгоритмыприема
пациентов на различных этапах, информационныематериалыдля пациентов

могут быть использованы в медицинских организациях, оказывающих
стоматологическуюпомощь на уровнепервичногозвена здравоохранения.

выводы и разработанныепредложения настоящегоРезультаты,
исследования возможны к использованию в стоматологических поликлиниках или
поликлинических отделениях в различных регионах сграны, что позволит

здравоохранения, степеньоптимально использовать ресурсы ПОВЫСИТЬ

удовлетворенностипациентов медицинскойпомощью.
4. ОценкасодерлсанияДиссертации

Диссертацияпостроена по традиционномупринципу и состоит из

введения, обзоралитературы, 4 глав собственныхисследований, заключения,
выводов, предложенийи библиографическогоуказателя, включающего 109



отечественных и 69 зарубежныхисточников. Работаиллюстрирована16
таблицамии 16 рисунками.

В первойглаве (обзор литературы) на основании изучения 178 источников
подробнорассмотрены исторические аспек•гы бережливогопроизводства,
мировойи отечественный опыт применения бережливых•гехнологийв сфере
здравоохранения, нормативно-правовоеобеспечение, возможности использования
методов бережливогопроизводствав стоматологической практике, выявлена
недостаточная изученностьданного вопросапредыдущимиисследованиями.

Во второйглаве представленыпрограммаисследования, использованные
статистическое обоснованиеобъема выборочнойматериалы и методы,

совокупностикак доказательство репрезентативностиполученныхданных.
В третьейглаве дано описание существующейсистемы организации

стоматологической помощи населению на амбулаторномэтапе. Медицинская
помощь населению со стоматологическими заболеваниямив амбулаторных
условиях в бюджетныхучреждениях здравоохраненияСанкт-Петербурга
организованапо территориальномупринципу, в соответствии с порядками
оказания медицинскойпомощи и осуществляе'гсяв двух формах:плановой и
неотложной. Долягосударственныхмедицинских организаций, оказывающих
стоматологическуюпомощь в амбулаторныхусловиях, составляла 5,5%,

20885 посещений в смену. Высококвалифицированнаямощность
специализированнаястоматологическая помощь взрослымоказывается на базах
специализированныхцентровгородскихстоматологических поликлиник: Центр
по долечиванию больных с травмойчелюстно-лицевойобласти;Центр
реабилитациибольных с дефектамичелюстно-лицевойобласти;Городской
рентгенологическийстоматологическийЦентр;Городскойцентр по оказанию
стоматологической медицинскойпомощи взрослым и детям с врождёнными
коагуло-и тромбоцитопатиямии др.

На основании формыN2 30 был изученкадровыйсостав государственных
стоматологических поликлиник в динамике за ПЯТИЛеТНИЙ период. К 2021 году
штатный состав врачей-стоматологовувеличился на 12,59/0, при этом
укомплектованностьфизическимилицами выросла только на 7,4% и составила
78,00/0, врачами-стоматологами-терапевтамина 5,5% и 2,7% соответственно и

8 1 ,7%. Обеспеченностьсоставила врачами-стоматологами-терапевтами
увеличиласьна 6,25 % до показателя 1,7 на 10 000 населения. Коэффициент
совместительства средиврачейстоматологических поликлиник городаколебался
от 1,05 до 1,14. Можно отметить, что проблемадефицитаврачей-стоматологов,
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторныхусловиях, остается

актуальнойдля Санкт-Петербурга.
В четвертойглаве проанализированаорганизациямедицинскойпомощи в

стоматологических поликлиниках, выбранныхбазамиисследования, и выявлены
приоритетныепроблемыв деятельности данных поликлиник.

Оценкатекущейситуации проводиласьс помощью визуальногоосмотра,
анкетированиямедицинских работникови пациентов, примененияметодов и

бережливогопроизводства:инструментов хронометраж, картирование,



построениедиаграммы Средиосновных проблембыли выделены
следующие:

несовершеннаяорганизацияработырегистратуры;
неудобнаямаршрутизацияпациентов;
ограниченные возможности по записи на плановый прием;
длительность ожидания пациентами планового приема;
отсутствиедостаточного количества мест в зоне ожидания;

неудобнаянавигация;
отсутствиеорганизациирабочихмест сотрудниковпо системе 5С;
отсутствиеэлектронногодокументообороега;
несовершеннаясистема информирования;
увеличение времени приема врача-стоматолога-терапевта

относительно отраслевыхвременныхнорм
отсутствиесистемы подачи и реализациипредложенийпо улучшению

деятельности поликлиники для всех сотрудников.
Социологическийопрос медицинских работниковпоказал низкую

приверженностьсотрудников к проведениюи участию в организационных
преобразованияхв деятельности своей поликлиники. Руководящийсостав
поликлиник, принявшийучастие в исследовании, наоборот, отмечал важность
поиска путейсовершенствованияпроцессовпри организацииработыс помощью
внедрениятехнологийбережливогопроизводства.

В пятой главе представленывозможные пути решениявыявленных проблем
и дана оценка результативности примененных методов бережливого
производства. Авторомразработанаблок-схема внедрения бережливого
производства в стоматологическойПОЛИКЛИНИКе•, определены технологии
бережливогопроизводства, примененныев деятельности баз исследования с

учетом их особенностей;описан процесс внедрения выбранныхметодов
бережливогопроизводства, способы и результаты оценки деятельности
исследуемыхполиклиник, а также результатысравненияпоказателейдо и после

внедрениябережливогопроизводства.
Реализациятехнологийбережливогопроизводствапозволила:
1. Сократитьвремя, затрачиваемое пациентом в регистратуре,

практическина 5(),0%.

2. Оптимизироватьдеятельность работниковрегистратуры, исключив
лишние перемещенияи движения, связанные с этим потерирабочеговремени

З. Организоватьрабочиеместа в соответствии с требованиями5С.
4. Привестивремяприемаврача-стоматолога-терапевтак отраслевым

нормамза счет введения электронногодокументооборотаи эргономикирабочего
места.

5. Увеличить долю пациентов, принятых при плановом приеме в

установленноевремя, до 90,0% и более.
6. Увеличитьвремядобавленияценности на приемепациентов до 69,7%

- 71,30/0, прицелевом показателе бережливогопроизводства
— 5(),0%.
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7. Повысить удовлетворенностьпациентов организациеймедицинской
помощи в базовыхстоматологических поликлиниках на 39,0%.

Положительныеизменения были достигнуты в обеихбазахисследования,
что свидетельствуето результативностииспользования методов бережливого
производствав стоматологических поликлиниках независимо от их мес,а

расположения, структуры, материально-техническогооснащения, кадрового
обеспечения, состава обслуживаемогонаселения и пр.

В заключении по диссертацииданы общаяхарактеристикаработыи ее
основные результаты, подтверждающие решение пос•гавленных цели и задач
исследования.

По теме диссертацииопубликовано15 работ,из них 4 статьи в журналах,

рекомендованныхВАК МинобрнаукиРоссии.
Данныедиссертации используются в практическойработеСПбГБУЗ

«Стоматологическая поликлиника ЛГУ 9», СПбГБУЗ «Городскойцентр
медицинскойпрофилактики>>,СПбГБУЗ ородскаяполиклиника ЛГУ54», а также
в учебномпроцессе на кафедрахсоциальнойпедиатрии и организации
здравоохраненияФП и ДПО, общественногоздоровьяи здравоохраненияи
стоматологии детского возраста и ортодонтии ФГ“БОУ ВО «Санкт-
Петербургскогогосударственногопедиатрическогомедицинского университета»
МинистерстваздравоохраненияРФ.

Полученныеавтором результаты можно использовать в деятельности
стоматологических поликлиник, оказывающих медицинскую помощь как
взрослому, так и детскомунаселению и в другихрегионахстраны.

Принципиальныхзамечаний к данной диссертации не имеется. На
отдельные ошибки, стилистические недочётыи опечатки указаноавторув пс,ле

оценивания работы.
Прирассмотренииработывозникли следующие вопросы:

базах Вашего1. Посколькув (стоматологическиеисследования
поликлиники Центральногои Выборгскогорайонов) Вами описаны показатели

приёмавзрослого и детского населения, каковы особенности внедрения
бережливыхтехнологийна детском приёмеи в чём отличия от их внедрения
при оказании стоматологической помощи взрослым“?
2. Вами описаны результаты внедрения бережливыхтехнологий на

преимущественнона терапевтическомстоматологическом приёме, однако не

менее массовыми стоматологическими специајтьностями являются так-;ее

хирургическаяи ортопедическая стоматология; в чём, на Ваш взгляд, будут
особенностивнедрениябережливыхтехнологий на этих видах приёма?

Вместес тем, высказанные замечания и вопросыне носят принципиального
характераи ни в коей мере не снижают научно-практическойзначимости
диссертацииВ.А. Затулкина.

5. СоответствиесодержанияавторефераппгосПоспы.и пололсения.и и
выводимДиссертации
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Авторефератоформленв соответствии с требованиями, отражает
содержаниеработыв полном объеме.Содержаниеавторефератаи научных
публикацийсоответствуетосновным положениям диссертации.

б. Заключениео соответствии Диссертациитребованиямнастоящего
Пололсения

Таким образом, диссертационная работаЗатулкинаВладимира
Александровичана тему: «Научноеобоснование применения методов

бережливогопроизводствав стоматологической практике>>, представленнаяна
соискание ученойстепени кандидата медицинских наук по специальности 3.2.3 -

общественноездоровье, организацияи социология здравоохранения, медико-
социальная экспертиза, является завершеннойнаучнойквалификационной
работой, в которойсодержитсярешение важной задачи совершенствования
организациистоматологической помощи в амбулаторныхусловиях за счёт
внедрениябережливыхтехнологий для обеспечениянадлежащего качества и

высокойдоступностипомощи и повышения удовлетворенностипациентов, что

имеет большоенаучноеи практическоезначение для общественногоздоровьяи
организацииздравоохранения.

По актуальности, научнойновизне, практическойзначимости и достоверности
полученных результатов диссертационная работаЗатулкинаВладимира
Александровича«Научноеобоснование применения методов бережливого
производствав стоматологической практике» соответствуеттребованиямп. 9

«Положения о порядке присуждения учёных степеней>>, утверждённого
постановлением ПравительстваРФ ЛГУ842 от 24.()9.2013 г. (в действующей
редакции Постановления ПравительстваРФ от 26.1О.2О2Зг. М) 1786),

предъявляемымк кандидатским диссертациям, а ее автор заслуживает
присужденияученойстепени кандидата медицинских наук по специальности
3.2.3 - общественноездоровье, организацияи социология здравоохранения,
медико-социальная экспертиза.
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