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В статье рассматриваются интенсивное развитие 
рынка стоматологических услуг, формирование альтерна-
тивного сектора стоматологии. 

The article deals with the intensive development of the 
market of dental services, the formation of an alternative sector 
dentistry. 

В настоящее время, когда идет реформирование 
учреждений здравоохранения, совершенствуется 
система обязательного медицинского страхования, 
внедряются элементы рыночной экономики, форми-
руются новые экономические отношения в отрасли, 
важной задачей является рациональное исполь-
зование ограниченных ресурсов здравоохранения. 
(В.О.Щепин, 1997; В.И. Стародубов, 1999; Т.Т. Сель-
пиев, М.М. Каратаев, Баширов М.Б.,2002; Т.Т. Сель-
пиев, 2003; Абдраимов Т.Д., Каратаев М.М., Ад-
жибаев У.Х.,2007) 

Не смотря на интенсивное развитие рынка 
стоматологических услуг, формирование альтерна-
тивного сектора стоматологии со структурами раз-
личных организационно-правовых форм, по-преж-
нему большая часть населения получает стоматоло-
гическую помощь в государственных лечебно- про-
филактических учреждениях. В этих условиях возра-
стает роль как управления службой с современных 
позиций для обеспечения качества, безопасности, 
доступности и адекватности стоматологической по-
мощи, так и разработка новых подходов к ее органи-
зационно-методическому обеспечению в государ-
ственных и частных лечебно-профилактических 
учреждениях. 

Организационно-методическое обеспечение уп-
равления службой базируется на нормативно-право-
вой базе, разработанной десятки лет назад. Стомато-
логия является одной из единственных подотраслей, 
где отсутствует официальный учет заболеваемости 
населения, что затрудняет оценку эффективности 
проводимых мероприятий. 

В статье представлены результаты исследования 
профессионального мнения врачей-стоматологов и 
руководителей государственных и частных стома-
тологических учреждений о состоянии и необходи-
мости совершенствования деятельности стоматоло-
гической службы. Большая часть корреспондентов 
недостаточно ориентируется в проводимых преобра-
зованиях в здравоохранении, в том числе и стомато-
логии. Среди вопросов организационно-методичес-
кого обеспечения, требующих изменения в ервую 
очередь, респондентами были указаны: нормативно-
правовая база (34,0%), доступность информации о 
новых технологиях (33,2%), вопросы профессиона-

льной подготовки и переподготовки кадров 17,4%) и 
вопросы нормирования труда (15,4%). 

Интервьюирование руководителей стоматологи-
ческих учреждений показало, что существующий 
уровень организационно-методического беспечения 
службы 66,2% респондентов оценили ак удовлетво-
рительный. Было указано на необходимость совер-
шенствования по следующим направлениям: система 
непрерывного информационного беспечения дея-
тельности (89,7%); доступность нформации о новых 
технологиях и тенденциях азвития стоматологии 
(76,5%); развитие системы непрерывного медицинс-
кого образования (57,4%); овершенствование норма-
тивно-правового обеспечения деятельности на регио-
нальном уровне (68,4%); необходимость проведения 
нормативно-исследоательских работ по нормирова-
нию труда (68,4%). 

Изложена методика интегральной и ранговой 
оценки деятельности стоматологических учрежде-
ний, основанная на методе сигмальных отклонений и 
результаты ее внедрения. При разработке ерриториа-
льной системы организационно-методического обес-
печения были использованы фактические данные о 
деятельности стоматологических учреждений, кото-
рые послужили основой для формирования страте-
гии по принципу возможного вменения ситуахщи в 
перспективе. Принципиальными основами при пост-
роении данной системы яввились: взаимосвязь с про-
цессами управления и шанирования; с практичес-
кими задачами развития томатологической службы; 
ориентация на состояние сети, кадров и лечебно-
профилактической деятельности государственных и 
частных стоматологических учреждений; возможно-
сть оценивать эффективность проводимых управлен-
ческих и организационно-методических действий; 
формировать стратегию развития службы. 

При анализе мы использовали показатели, 
соторые носили универсальный характер, как для 
юликлиник и отделений, так и для стоматологиче-
ских кабинетов с целью последующей интегрирован-
ной их оценки. Сгруппировав показатели деятельно-
сти по всем стоматологическим поликлиникам и 
отделениям, произвели расчет средних юифметиче-
ских их значений, средних ошибок и средних квадра-
тических отклонений, что дало возможность произ-
вести суммирование, то есть штегрирование их уров-
ней для системной целостной эценки их работы. Это 
дало возможность выявить наиболее эффективно 
работающие учреждения, разработать возможные 
направления по совершенствованию организации их 
деятельности и разработку стратегических планов. 
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Далее мы выделяли группы, каждая из которых 
имела положительное или отрицательное значение и 
уровень в пределах до 0,5σ; 0,5-1,0 σ; 1,0-1,5 σ; 1,5-
2,0 σ и более. 

На следующем этапе произведен расчет и анализ 
вероятностных характеристик, как отдельных статис-
тических показателей, так и интегрированных ве-
роятностных оценок работы стоматологических 
учреждений, что позволило определить ориентиры и 
сделать нужные акценты в организационной работе, 
ее усовершенствовать. Произведенные расчеты сред-
них величин и их сигмальных отклонений в исследо-
вании представили собой статистическую эксперт-
ную оценку объема и качества стоматологического 
обслуживания населения. В исследовании было 
установлено пороговое значение показателей, а их 
превышение от ±0,5а до ±1,0о являлось своеобраз-
ным сигналом к проведению организационных 
мероприятий. Расчет средних величин и сигмальных 
отклонений показателей производится ежегодно. 

Среднеарифметические значения принимались 
за статистический стандарт деятельности стомато-
логических учреждений. При помощи этого стандар-
та выявлялись «проблемные зоны» в деятельности, и 
те стоматологические учреждения, куда должно 
было быть нацелено внимание со стороны органов 
управления здравоохранением и руководителей уч-
реждений. Соответственно, данные статистические 
стандарты ежегодно имели разные значения. 

Методическими подходами предусматривалось 
суммирование всех сигмальных отклонений (2±о) по 
каждому учреждению, что придало единую размер-
ность интегрированной оценки и возможность по 
данному показателю сопоставления между собой 
учреждений. Сумму сигмальных отклонений в ко-
нечном итоге ранжировали, то есть присваивали ранг 
каждому учреждения в порядке возрастания - от 
большего к меньшему 

Данная методика в конечном итоге была внедре-
на в систему организационно-методического обеспе-
чения деятельности государственных и частных 
стоматологической учреждений. 

В основу разработки стратегических подходов к 
организационно-методическому обеспечению дея-
тельности государственных и частных стоматологи-
ческих учреждений был положен следующий алго-
ритм: 

- определение главных проблем в службе, ве-
дущих тенденций (анализ и диагностирование проб-
лем); 

- определение управленческих целей, методов и 
средств их решения; 

установление факторов, влияющих на принятие 
решения; 

- разработка вариантов решения проблем; 
- оценка каждого варианта, определение наи-

более приемлемого требованиям ситуации и возмож-
ностям; 

- разработка конкретной программы действий. 
Было выделено три блока используемой в систе-

ме информации: 
В блок статистического анализа были включены 

следующие основные направления: 
- изучение стоматологической заболеваемости 

населения и выделение наиболее чувствительных 
индикаторов, мониторинг которых в динамике поз-
воляет оценивать эффективность проводимых меро-
приятий. 

- мониторинг показателей деятельности государ-
ственных и частных стоматологических учреждений 
на основании интегральной и ранговой их оценки. 

Блок социологической оценки включает: 
- данные социологических опросов пациентов 

обращавшихся в государственные и частные стома-
тологические учреждения. 

- данные социологических опросов врачей го-
сударственных и частных стоматологических учреж-
дений. 

Экспертный блок включает данные проводимых 
экспертных оценок разных уровней. 

Среди индикаторов, отражающих состояние сто-
матологической заболеваемости, наиболее чувстви-
тельными явились: заболеваемость по обращаемости 
пульпитом и периодонтитом. Собственно заболевае-
мость кариесом зубов нами не была включена в пере-
чень индикаторов. Кроме того, был использован та-
кой показатель, как удельный вес элемента «удален-
ный зуб» в структуре индекса КПУ (рисунок 1). 

Все предлагаемые индикаторы носят индивидуа-
льный характер, как для конкретного учреждения, 
так и для службы в целом и позволяют проводить 
оценку. 

Внедрение элементов предлагаемой системы ор-
ганизационно-методического обеспечения в государ-
ственные и частные лечебно-профилактические уч-
реждения началось в 2007 году. В 2009 году изло-
женные выше принципы, были внедрены повсемест-
но; одновременно происходили преобразования и 
реализация стратегических планов. 
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Индикаторы, для анализа деятельности государственной и частной  
стоматологической службы и пазпабптки стпатегических планов 

 

 

 
Рис. 1. Классификация индикаторов для анализа деятельности государственной и частной 

стоматологической службы и разработки стратегических планов 
 

В стратегический план развития здравоохране-
ния были включены следующие основные управле-
ния: 
 повышение доступности и качества медицинской 

помощи населению; 
 обеспечение государственных гарантий в предос-

тавлении квалифицированной медицинской 
томощи; 

 повышение эффективности использования имею-
щихся финансовых материальных ресурсов, фор-
мирование рациональных систем поэтапного 
медицинского обслуживания и внедрение 
ресурсосберегающих технологий; 

 координация взаимодействия различных служб и 
ведомств в решении комплексных медико- со-
циальных проблем; 

 подготовка и переподготовка кадров стомато-
логического профиля; 

 оснащение стоматологическим оборудованием. 
На основании общего стратегического плана 

формировались планы стоматологических организа-
ций с учетом рекомендаций, полученных на основа-
нии анализа индикаторов. Далее осуществлялась 

разработка планов развития "учреждений с учетом 
выявленных «проблемных зон» при анализе. 

Результаты внедрения предлагаемых подходов 
представлены в таблице 1. По выбранным в исследо-
вании индикаторам эффективности наблюдается по-
ложительная динамика их уровней по годам. Выра-
женную и статистически достоверную динамику 
имеют коэффициенты, отражающие эффективность 
профилактической деятельности стоматологических 
учреждений: соотношение числа случаев неослож-
ненного кариеса к осложненному и соотношение 
числа пломбированных зубов к удаленным (Р<0,01). 

Заболеваемость пульпитом в 2010 году по срав-
нению с 2007 годом уменьшилась на 26,8% 
(Р<0,001), характеризуя как повышение уровня про-
филактической работы учреждений, так и снижение 
числа запущенных форм кариеса зубов. Аналогичная 
тенденция выявлена и по показателю заболеваемости 
периодонтитом (Р<0,001). 

Улучшение вышеназванных показателей приве-
ло и к снижению числа удалений зубов. Удельный 
вес элемента «удаленный зуб» в структуре индекса 
КПУ снизился с 49,7± 1,36 % в 2007 году до 
32,2±2,51 % в 2009 году соответственно (Р<0,001). 

 
Таблица 3 

Динамика основных индикаторов эффективности деятельности стоматологической службы за период 2007-2010 гг. 

Индикатор Годы 

2007 2008 2009 2010 
Соотношение числа случаев неосложненного кариеса к 

осложненному 
(3,9:1)±0,03 (4,8:1)±0,01 (5,2:1)±0,02 (5,5:1)±0,01 

Соотношение числа пломбированных зубов к удаленным (2,8:1)±0,02 (3,12:1)±0,04 (3,9:1)±0,01 (4,3:1)±0,01 

Заболеваемость пульпитом (на 100 чел. населения) 22,4±0,07 20,8±0,01 18,6±0,04 16,4±0,02 

Заболеваемость периодонтитом (на 100 чел. населения) 6,5±0,05 6,0±0,02 5,2±0,01 4,3±0,04 
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Удельный вес элемента «удаленный зуб» в структуре 
индекса КПУ (%, М±m) 

49,7± 1,3 6 
* 

41,2±2,33 38,4±1,76 32,2±2,51 

Коэффициент соответствия специалиста 0,86±0,04 0,91±0,01 0,98±0,02 1,08±0,01 
Уровень качества лечения 0,92±0,02 0,94±0,01 0,95±0,01 0,98±0,02 

Коэффициент социальной удовлетворенности 0,81 ±0,01 0,91±0,03 0,92±0,02 0,95±0,04 

Число несоответствий в работе врачей (на 100 экспертиз) 18,4±0,97 15,5±1,22 11,3±1,51 6,7±1,37 

Износ стоматологического оборудования (%) 76,2±2,46 73,4±3,17 32,9±1,95 21,6±1,87 
 

Положительную статистически достоверную 
динамику имеет коэффициент соответствия специа-
листа с 0,81±0,01 в 2007 году до 1,08±0,03 в 2009 го-
ду. Одним из принципов организационно-методичес-
кой работы явилась организация непрерывного обу-
чения. В соответствии с сетевым графиком на пос-
тоянной основе проводятся семинары, конференции, 
совместный анализ результатов анализа и эксперти-
зы. За период исследования на базе Кыргызского 
государственного медицинского института перепод-
готовки и повышения квалификации прошли профес-
сиональную переподготовку и повышение квалифи-
кации 64,2% врачей-стоматологов. На непрерывной 
основе проводятся краткосрочные повышения квали-
фикации и семинары по наиболее актуальным проб-
лемам стоматологии и новым медицинским техно-
логиям. 

Положительная динамика также отмечена и по 
показателю социальной удовлетворенности пациен-
тов качеством оказанной стоматологической помо-
щи, по показателю уровня качества лечения. 

За три года уменьшилось число обращений 
граждан в контролирующие структурами с жалобами 
на качество оказания стоматологической помощи на 
32,1%. 

По материалам экспертизы почти в 3 раза сни-
зился показатель числа несоответствий з работе вра-
ча стоматолога с 18,4±0,97 в 2007 году до 6,7±1,37 в 
2009 году на 100 экспертиз соответственно. 

Результаты интегральной и ранговой оценки 
деятельности по принципу обратной связи регулярно 
доводится до сведения врачей и руководителей 
государственных стоматологических учреждений в 
очной форме и путем использования специально 
созданной для этого периодической печати. 

Выводы: 
1. Социологическое изучение профессионально-

го мнения врачей-стоматологов и руководителей сто-
матологических учреждений показало необходимо-
сть пересмотра управленческих и организационно-
методических основ деятельности. При этом наибо-
лее важными направлениями, по мнению респонден-
тов, являются изменение подходов к подготовке кад-
ров, созданию условий для непрерывного обучения, 
доступность и внедрение новых медицинских техно-
логий, материально-техническое оснащение. 

2. Методика интегральной оценки показателей 
деятельности стоматологических учреждений яв-

ляется высокоинформативным и эффективно рабо-
тающим инструментом стратегического управления 
и представляет собой набор «среднестатистических 
стандартов», необходимых для принятия адекватных 
управленческих решений и их мониторинга. Приме-
нение данной методики в практике работы органов и 
учреждений здравоохранения повышает эффективно-
сть управления и создает основу для непрерывного 
улучшения организационно-методической деятель-
ности в системе оказания стоматологической помо-
щи населению. 

3. Проведенное исследование позволило уста-
новить, что система организационно-методического 
обеспечения деятельности государственных и част-
ных стоматологических учреждений должна вклю-
чать в себя набор чувствительных индикаторов (ста-
тистических, социологических и экспертных), соот-
ветствующее информационное обеспечение, офи-
циальный учет стоматологической заболеваемости и 
систему построения стратегических планов, что 
повышает эффективность функционирования служ-
бы. Выбор статистически обоснованных индикато-
ров позволяет повышать качество и результатив-
ность планирования в современных условиях. 
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