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Проведен анализ литературных данных о возможностях и перспективах использования информационных 
технологий (ИТ) для повышения эффективности и качества стоматологической медицинской помощи (КСМП) 
населению. Отмечена необходимость внедрения ИТ в рамках пилотных проектов в стоматологических уч-
реждениях, при этом указано, что внедрение медицинских информационных систем (ИС) в повседневную 
деятельность учреждений способствует повышению эффективности функционирования систем поддержки 
бизнeс-процессов. Приведены результаты ряда исследований, в которых продемонстрировано, что примене-
ние предлагаемых разными авторами программных комплексов позволяет обеспечивать оперативный контроль 
КСМП с оценкой деятельности медицинского персонала, а также повышать эффективность лечения и осу-
ществлять оптимизацию потока пациентов. Электронный способ сбора, хранения и обработки данных даст 
возможность объединить усилия специалистов — участников процесса оказания стоматологической помощи 
населению в едином информационном поле, что, несомненно, внесет существенный вклад в повышение эф-
фективности их лечения.
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The analysis of literature data on the possibilities and prospects for the use of information technologies (IT) to im-
prove the efficiency and quality of dental medical care (QDMC) to the population has been performed. The need for the 
introduction of IT systems as part of pilot projects in dental facilities was noted. According to a number of researchers, 
the prospects for introducing medical information systems (IS) are associated with increasing the supporting business 
processes. The results of a number of studies are presented in which it is demonstrated that the use of the software 
systems proposed by different authors allows for the operative control of the QDMC with the evaluation of medical 
personnel, as well as for improving the effectiveness of treatment and optimizing the patient flow. It is indicated that the 
electronic method of collecting, storing and processing data makes it possible to combine the efforts of specialists who 
are participants in the process of providing dental care to the population in a single information field, which undoubtedly 
should make a significant contribution to improving the efficiency of their treatment.
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1Стоматологическая помощь — один из наиболее 
массовых видов медицинской помощи, так как рас-
пространенность стоматологических заболеваний 
составляет среди детского населения от 75 до 95 %, 
а у взрослого населения достигает практически 100 % 
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[1, 2]. При этом удельный вес стоматологических за-
болеваний в общей заболеваемости оценивается 
20–25 % обращаемости к врачам-стоматологам, за-
нимая 2-е место после обращаемости к участковым 
терапевтам.

Изменение возрастной структуры населения в на-
шей стране способствует постепенному повышению 
доли пожилых людей, что приводит к увеличению 
распространенности основных стоматологических 
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заболеваний, а соответственно повышается и нуж-
даемость в различных видах стоматологической 
помощи [1, 3]. Эти факторы необходимо учитывать 
при планировании объемов бюджетного финансиро-
вания стоматологических учреждений, поставок обо-
рудования и расходных материалов, распределении 
кадрового ресурса [3–5].

Вопросам совершенствования функционирова-
ния и повышения эффективности системы здраво-
охранения, в частности стоматологической службы, 
уделено большое внимание в целом ряде исследова-
ний, проведенных в последние годы отечественными 
авторами. Все исследователи единодушно отмечают 
необходимость изменения организации деятельно-
сти стоматологических учреждений и экономико-пра-
вовых механизмов ее обеспечения [6–9]. При этом 
большинство специалистов сходятся во мнении, 
что важнейшим негативным фактором, влияющим 
на оказание стоматологической помощи населению, 
является недостаточное внедрение и использование 
системы управления качеством стоматологической 
помощи на всех уровнях [10, 11].

К настоящему времени возросло количество со-
общений, в которых рассматриваются различные 
аспекты функционирования систем обеспечения 
и экспертизы качества этого вида помощи. Предло-
жены разнообразные критерии оценки деятельно-
сти специалистов и стоматологических учреждений, 
например: экономическая эффективность, рента-
бельность оказываемых услуг и другие [10, 12–14]. 
Заостряется внимание на разработке протоколов об-
следования и лечения пациентов, особенностях под-
готовки кадров [10, 12, 15].

Эффективное обеспечение необходимого уровня 
качества медицинской помощи достигается созда-
нием, внедрением в практику и успешным функцио-
нированием системы управления качеством. Много-
численные проблемы, обозначенные специалистами 
практического здравоохранения, во многом могут 
быть решены при разработке системы, позволяющей 
осуществлять мониторинг качества медицинской 
помощи на основе изучения ее структуры, оценки 
результатов лечения. При этом используются дей-
ствующие стандарты оказания помощи, экспертные 
оценки и опросы [13–15]. Общепризнана необхо-
димость постоянного функционирования системы 
контроля качества стоматологической помощи, что, 
в свою очередь, обеспечит своевременность приня-
тия надлежащих управленческих решений на осно-
вании регулярно получаемой информации [16–19].

Используемые методы управления лeчебно-
диагностическим процессом в стоматологических 
медицинских организациях посредством обуче-
ния и внедрения ряда организационных приeмов, 
cовершенствования ресурсного и технологического 
обеспечения в значительной степени не способству-
ют должному повышению эффективности, поскольку 
не снижают в полной мере вероятность ошибки и не-
согласованности действий специалистов в процессе 
оказания помощи населению [20]. В связи с этим ра-
циональными являются разработка математических 
моделей и применение информационных технологий 
(ИТ), реализующих ранее разработанные и новые 
подходы [21].

Ряд авторов считают, что в первую очередь вне-
дрение автоматизированных ИТ необходимо про-
водить в рамках пилотных проектов в учреждениях 
первичного звена медицинской помощи, которое яв-

ляется ведущим звеном отечественного здравоохра-
нения [20–25].

Внедрение информационных систем (ИС) в прак-
тику медицинских учреждений началось в большин-
стве развитых стран в 60-е гг. XX в. и сегодня стало 
основным инструментом получения и анализа ин-
формации, необходимой для планирования работы, 
бюджетирования и контроля качества медицинской 
помощи. Функционирование этих систем обеспечи-
вается в первую очередь созданием и наличием баз 
данных, в которые регулярно вносятся свежие дан-
ные. При этом необходимо наличие типовых форм 
регистрации информации и единой системы отчетно-
сти в учреждении [23].

Интернет в значительной степени способствовал 
повышению информированности пациентов, а также 
изменениям их взаимодействия как со специалиста-
ми, так и с медицинскими организациями [23]. В по-
вседневной практике специалисты все чаще исполь-
зуют различные ИС, к которым относятся стандарты 
оказания медицинской помощи, базы нормативной 
документации, стандартные операционные проце-
дуры, регламентирующие различные аспекты дея-
тельности персонала медицинского учреждения [26, 
27]. В многочисленных сообщениях применяемые 
в медицине ИС классифицируют как госпитальные, 
больничные, интегрированные ИС, ИС учрежде-
ния, учрежденческая медицинская ИС или просто 
медицинская ИС. Используется также термин «ме-
дицинская информационная система» (МИС) [28]. 
Безусловно, стремление организаторов здравоохра-
нения к упорядоченности и стандартизации бизнeс-
процессов ставит перед создателями МИС задачи, 
которые в целом сводятся к необходимости разра-
ботки механизмов и инструментов, позволяющих 
осуществлять рeинжиниринг бизнес-процессов уч-
реждения [24, 29].

Важным аспектом функционирования ИС яв-
ляется поддержка используемых в организации 
стандартов. К ним относятся стандарты оказания 
медицинской помощи, стандарты управления про-
ектами и информационные стандарты. Среди по-
следних важнейшим является ведение электронной 
медицинской карты (ЭMК). При этом нередко суще-
ствует необходимость обмена ЭМК между разными 
участниками системы здравоохранения, что в свою 
очередь предполагает использование в информа-
ционном пространстве единых стандартов ЭМК и ее 
разделов [30].

Следует учитывать и такие важные аспекты по-
добного рода систем, как информационная безопас-
ность и пользовательский интерфейс. Необходимо 
принимать во внимание и аспект интеграции, который 
вследствие своей сложности должен рассматривать-
ся специалистами в области информационных тех-
нологий, разработчиками программного обеспечения 
[31]. Для разных вариантов систем и производителей 
используются свои протоколы взаимодействий и ин-
тегрируемые системы, поэтому требования и воз-
можности интеграции МИС в различных медицинских 
организациях существенно различаются [30, 32]. 
Перспективным направлением дальнейшего разви-
тия МИС представляется управление экономической 
деятельностью [33], однако ряд авторов считают, 
что кроме традиционных опций этих систем, позволя-
ющих решать клинико-экономические задачи, в част-
ности расчет себестоимости медицинских услуг, учeт 
расходов на лечебно-диагностические мероприятия, 
окупаемость информатизации медицинского учреж-
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дения, эффективность использования ИС на прак-
тике, перспектива развития МИС в первую очередь 
должна быть связана с повышением возможностей 
систем поддержки принятия решений. Представлен-
ные сегодня на рынке ИС относятся к четвертому по-
колению, ожидается внедрение МИС пятого поколе-
ния (MIS Mеntor по классификации Gаrtner) [34–37].

Важнейшими характеристиками систем являются: 
надежность, быстродействие, масштабируeмость, 
наличие поддержки, возможности дальнейшего раз-
вития, наличие специалистов и, разумеется, стои-
мость установки и эксплуатации такого рода систем.

Необходимым аспектом применения ИТ для ре-
шения задач национального проекта «Здоровье», 
по мнению А. П. Столбова (2009), является унифи-
кация форматов обмена данными. Автор предлага-
ет «сделать обязательной процедуру валидизации, 
получения статуса нормативного документа для всех 
(единых) классификаторов и справочников» [38]. 
А. В. Гусев (2012), судя по результатам оценки более 
30 МИС, представленных на российском рынке, счи-
тает, что необходимо разработать унифицированный 
набор требований к функциональным возможностям 
МИС [35].

В экономически развитых странах для учета, 
обобщения и анализа информации о стоматологи-
ческих пациентах используются административные 
и клинические базы данных, однако процесс созда-
ния и внедрения в практику подобных информаци-
онных систем в российском здравоохранении фак-
тически осуществляется неудовлетворительными 
темпами.

К настоящему времени предложено большое ко-
личество ИС автоматизации стоматологической по-
мощи, в частности: ООО «Сентор Софтвер» (Москва), 
«IDENT — управление стоматологией», «1С-Аналит: 
Стоматология», «1С-АналитИКС», «Мой Софт», 
«ДЕНТ», АП-Дент», Дентал-Софт, «DоctorDen», «ИН-
ФОДЕНТ», «МАРТ: Зуботехническая лаборатория», 
«МАРТ: Стоматологический комплекс», представля-
ющие собой фактически комплексные системы ав-
томатизации документооборота, которые характери-
зуются широким спектром функций и возможностей 
и в большинстве случаев предполагают регулярное 
обслуживание фирмой-производителем. В то же вре-
мя ограниченная совместимость с программным обе-
спечением диагностического оборудования нередко 
приводит к относительно высоким затратам на инте-
грацию этих программных продуктов [35–38, 39].

В работе П. В. Чернова (2004) предложены пути 
оптимизации работы стоматологической поликлини-
ки путем внедрения информационных технологий. 
Автором разработан и апробирован в практической 
деятельности специалистов стоматологической по-
ликлиники программный комплекс автоматизации 
«DЕNTAL-МIS» ВГМА им. Н. Н. Бурденко. Целью ис-
следования автора было научное обоснование оп-
тимизации функционирования стоматологической 
поликлиники на основе стандартов оказания меди-
цинской помощи и системы обеспечения качества 
с применением ИС. Объективность разработанной 
программы гарантирована применением стандар-
тов медицинских услуг на основе экспертных оце-
нок, по результатам работы определены пути опти-
мизации деятельности поликлиники на основании 
теории систем массового обслуживания. При этом 
автором показано, что применение ИС позволяет 
реализовать методы теории систем массового об-
служивания, что обеспечивает рациональное ис-

пользование потенциала медицинских учреждений 
как элемента системы управления. Продемонстри-
ровано, как предложенный программный комплекс 
позволяет обеспечить осуществление оперативного 
контроля качества медицинских услуг с оценкой де-
ятельности медицинского персонала, а также позво-
ляет осуществлять оптимизацию потока пациентов 
в поликлинике [40].

А. В. Брагиным и др. (2011) разработана МИС ин-
формационной поддержки врача-стоматолога, кото-
рая, по данным авторов, «обеспечивает информаци-
онную поддержку принятия решений специалистом, 
раннее выявление патологии, правильную постановку 
диагноза с выбором плана лечения стоматологиче-
ских заболеваний». Предложены алгоритмы клини-
ческого обследования стоматологических пациентов, 
разработанные на основе информационной базы, 
включающей описания клиники различных нозологи-
ческих форм заболеваний, фото-архивов, протоколов 
лечебно-диагностических и лечебно-профилактиче-
ских заболеваний, причем специалист в ходе обсле-
дования и лечения может сопоставлять получаемые 
результаты с предусмотренными в данной программе 
стандартами и справочной информацией [41].

О. В. Иванцовой, Т. В. Тюпиковой (2014) разрабо-
тана ИС, которая обеспечивает автоматизацию учета 
оказания услуг и движения материалов в стоматоло-
гической поликлинике [42].

А. В. Возным (2008) при анализе перспектив 
применения различных автоматизированных ИС 
в стоматологии рассмотрен комплекс программных 
продуктов, позволяющих осуществлять контроль со-
стояния стоматологической помощи населению. Ав-
тор отмечает, что «внедрение в практику этих систем 
способствует развитию материально-технической 
базы данного вида помощи, усилению ее кадрового 
потенциала, повышению качества оказания стома-
тологических услуг». Автором и его коллегами также 
предложена МИС для оценки кадрового обеспечения 
стоматологической службы «Оценка кадрового по-
тенциала по основным стоматологическим специаль-
ностям». Применение разработанной ИС позволяет 
рассчитывать характеристики кадрового потенциала, 
анализировать списки специалистов в зависимости 
от стажа [43].

А. И. Жумабековым (2016) предложена автома-
тизированная система управления стоматологиче-
ской поликлиникой «DMS-2014 (Dental management 
system)». По мнению автора, эта система «позволяет 
оценивать данные опросов специалистов и мнения 
пациентов и на основании полученных данных осу-
ществлять совершенствование оказываемой помо-
щи». DMS включает функции ведения «электронной 
записи больных с предварительной записью на 1 год 
вперед, oнлайн-регистрацию пациентов, учет паци-
ентов с хранением базы данных (результаты лече-
ния, диагностики, анамнез, фото- и видеоматериалы 
лечения пациентов, медицинские карты)». Кроме 
того, в рамках этой системы реализована учетная 
стоматологическая документация в электронном 
формате [44].

Таким образом, важная роль в повышении каче-
ства оказания стоматологической помощи в насто-
ящее время принадлежит оптимизации управления 
отраслью. При этом совершенствование процессов 
организации и оптимизации управленческого про-
цесса базируется на научно обоснованном внедре-
нии систем информационного обеспечения и соот-
ветствующих новых технологий.
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Анализ литературных данных показал, что повы-
шение эффективности деятельности стоматологиче-
ской службы, как в России, так и за рубежом, должно 
быть направлено на решение следующих проблем: 
повышение качества оказываемой помощи и улуч-
шение системы управления здравоохранением.

Совершенствование стоматологической помощи 
связано с применением новых технологий, повыше-
нием качества стоматологической помощи и уровня 
профессиональной подготовки медицинского персо-
нала, а также с внедрением и совершенствованием 
медицинских информационных систем. При этом не-
обходимо опираться на прогрессивные технологии 
управления, а выбор оптимальных управленческих 
решений должен быть сопряжен с реализацией ин-
новационных медицинских технологий, отвечающих 
современным клинико-экономическим и социальным 
критериям.

В последние годы опубликованы лишь единичные 
работы, посвященные систематизации различных 
проблем организации и совершенствования стомато-
логической помощи, а также научному обоснованию 
программ повышения эффективности деятельности 
стоматологической службы. В связи с этим представ-
ляется целесообразным создание информационных 
систем и осуществление оценки перспектив их ис-
пользования для повышения качества этого вида 
помощи, что требует принятия не только медико-
организационных решений, но и методологических, 
а также разработки технических задач по созданию 
и апробации на практике такого рода систем. Элек-
тронный способ сбора, хранения и обработки данных 
позволит объединить специалистов — участников 
процесса оказания стоматологической помощи насе-
лению различных регионов нашей страны в едином 
информационном поле, что, несомненно, внесет су-
щественный вклад в повышение эффективности ле-
чения данной категории пациентов.
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Бреусов А. В., Фенютина В. А., Оруджев А. А. Оптимизация деятельности медицинской организации путем вне-
дрения бережливого производства. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (4): 893–897.

Существующая в Российской Федерации система здравоохранения требует значительных изменений, свя-
занных с реорганизацией текущих процессов оказания медицинской помощи в лечебно-профилактических уч-
реждениях, поэтому тема внедрения принципов бережливого производства в сферу здравоохранения крайне 
актуальна. Бережливое здравоохранение нацелено на повышение доступности и качества медицинской по-
мощи населению за счет оптимизации процессов и устранения потерь. Основными задачами лечебно-про-
филактического учреждения в рамках внедрения концепции бережливого производства являются повышение 
удовлетворенности потребителей медицинских услуг, повышение качества и производительности труда меди-
цинского персонала. Необходимость реализации данных задач вызвана неоправданно длительным временем 
пребывания пациентов в поликлинике при проведении исследований, неравномерной нагрузкой специалистов 
медучреждений, очередями в регистратуре, заполнением большого количества различных бумажных бланков 
и обработкой излишней информации. В работе представлен всесторонний анализ основных принципов концеп-
ции бережливого производства, обоснованы актуальность и возможность экстраполяции его принципов на сфе-
ру здравоохранения, а также изучена организация деятельности лучших «бережливых» клиник за рубежом, 
которые могли бы стать ролевыми моделями при внедрении принципов бережливого производства в отече-
ственные медицинские организации.

Ключевые слова: бережливое производство, менеджмент медицинской организации, оптимизация работы учреждения, совершен-
ствование медицинской деятельности.

Breusov AV, Fenyutina VA, Orudzhev AA. Optimization of medical organization activities by implementation of lean-
production. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (4): 893–897.

The existing health care system in the Russian Federation requires significant changes related to the reorganization 
of the current processes of medical care in medical institutions, therefore, the topic of introducing the principles of lean 
production in the healthcare sector is extremely relevant today. Lean healthcare is aimed at increasing the availability 
and quality of medical care to the population by streamlining processes and eliminating losses. The main objectives of 
the medical institution as part of the implementation of the concept of lean manufacturing are to increase the satisfac-
tion of consumers of medical services, increase the quality and productivity of medical personnel. The need to imple-
ment these tasks is caused by the unreasonably long time spent of patients in the clinic during research, the uneven 
workload of medical institution specialists, queues at the reception desk, filling in a large number of different paper 
forms and processing of unnecessary information. The study allowed us to comprehensively analyze the basic princi-
ples of the concept of lean manufacturing, to substantiate the relevance and the possibility of extrapolating its principles 
to the healthcare sector, as well as to study the organization of the activities of the best “lean” clinics abroad, which 
could become role models when introducing the principles of lean manufacturing in domestic medical organizations.

Key words: lean manufacturing, management of a medical organization, optimization of the institution, improvement of medical activities.

1Введение. Концепция бережливого производ-
ства подразумевает исключение из деятельности ор-
ганизации всех действий, которые не несут никакого 
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вклада в поток создания ценности [1]. Поток созда-
ния ценности — это ключевые потоки сотрудников, 
материалов и информации, необходимые для до-
ставки продукта или услуги конечному пользователю 
и расположенные последовательно в общем бизнес-
процессе [2–4].
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