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Сохранения здоровья граждан, улучшение оказания качественной специализированной стоматологической помощи требу-

ют создания инновационных технологий и совершенствования организационно-юридических и право-

вых аспектов деятельности врача–стоматолога. С современным развитием экономики появляются нормы, которые регулируют 
деятельность и ответственность врачей-стоматологов, медицинскую практику, формы организации стоматологических лечеб-

но-профилактических учреждений. Целью исследования стало определение основных факторов, влияющих на организацию 

системы качества оказания медицинской помощи в стоматологических лечебно-профилактических учреждениях. 
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За последние десятилетие стоматология 

вызывает особый интерес, как раздел меди-

цины. Сохранения здоровья граждан, улуч-

шение оказания качественной  специализи-

рованной стоматологической помощи тре-

буют создания инновационных технологий 

и совершенствования организационно-

юридических и правовых  аспектов  дея-

тельности врача-стоматолога.  

С современным развитием экономики по-

являются нормы, которые регулируют дея-

тельность и ответственность врачей-

стоматологов, медицинскую практику, фор-

мы организации стоматологических лечеб-

но-профилактических учреждений. За по-

следние 20 лет в России было принято мно-

жество  нормативно-правовых актов [1-15], 

которые коренным образом повлияли на 

развитие современной медицины: Консти-

туция Российской Федерации от 12 декабря 

1993 года; Федеральный закон Российской 

Федерации от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ 

"Об обязательном медицинском страхова-

нии в Российской Федерации"; Закон РФ от 

7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав 

потребителей"; ФЗ РФ от 22 декабря 1992 г. 

№ 4180 "О трансплантации органов и (или) 

тканей человека";  Федеральный закон от 

21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федера-
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ции"; Федеральный закон от 22 июня 1998 г. 

N 86 ФЗ"О лекарственных средствах"; 

"Гражданский Кодекс Российской Федера-

ции" от 30.11.1994 №51-ФЗ; Федеральный 

закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ (ред. от 

25.11.2013) "О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населе-

ния".  

Однако реформы в России в конце ХХ 

века привели к развитию рыночных отно-

шений во многих областях общественно–

экономической деятельности, в том числе 

таких отраслях медицины, как стоматоло-

гия. Стоматология стала таким же доход-

ным делом, как предпринимательство (ры-

ночная торговля), банковская деятельность 

или страхование. Сегодня мы наблюдаем 

значительный прогресс в области стомато-

логических услуг: появляются более совер-

шенные методы лечения и реабилитации, 

которые не требуют сложных хирургиче-

ских манипуляций, длительного нахождения 

в стационаре, что  увеличило спрос на сто-

матологические услуги.  

Цель исследования: определить основные 

факторы, влияющие на организацию систе-

мы качества оказания медицинской помощи 

в стоматологических лечебно-

профилактических учреждениях. 

В Указе президента РФ от 9 марта 2004 г. 

№ 314 "О системе и структуре федеральных 

органов исполнительной власти" функции 

по принятию нормативных правовых актов 

переданы Министерству здравоохранения и 

социального развития Российской Федера-

ции. Следует выделить два важных полно-

мочия Минсоцздрава России: контрольные 

полномочия и право издавать в установлен-

ном порядке в пределах своей компетентно-

сти нормативные правовые акты и иные до-

кументы, которые являются обязательными 

для исполнения всеми юридическими лица-

ми независимо от форм собственности. 

Платное оказание стоматологических ус-

луг (терапевтической, хирургической, орто-

педической), является  аналогом  гаранти-

руемой в России свободы экономической 

деятельности, согласно статье 8,части 1; 

статье 34,части 1 Конституции Российской 

Федерации, права каждого на свободное ис-

пользование своих способностей и имуще-

ства для предпринимательской и иной, не 

запрещенной законом экономической дея-

тельности, производится лечебно-

профилактическими  учреждениями в соот-

ветствии с требованиями договоров.  

Одним из таких договоров, является пуб-

личный договор, что следует из 426 статьи 

Гражданского кодекса Российской Федера-

ции, т.е. соглашение, заключаемое коммер-

ческой организацией и устанавливающее ее 

обязанности по оказанию услуг, которые 

такая организация по характеру своей дея-

тельности в соответствии с лицензией 

должна осуществлять в отношении каждого, 

кто к ней обратится. Следовательно, образу-

ется свобода выбора, а за ней возникает 

конкуренция. Благодаря проводимым в Ев-

ропе и США  исследованиям таких рыноч-

ных факторов, как цена, новизна, качество, 

дизайн, надежность, сервис, стимулирую-

щие потребителей к приобретению товара 

или услуги (рис.1), стало понятно, что каче-

ство продукции или услуги являются глав-

ным фактором, влияющим на выбор потре-

бителя. 
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Рис. 1. Факторы, влияющие на выбор потребителя (Европа и США) 

 

Поэтому крайне важен вопрос качества 

оказываемых услуг производителем.  

На 38–й сессии Европейского регионально-

го бюро Всемирной Организации Здраво-

охранения (ВОЗ) в 1982 году, был поднят 

вопрос обеспечения качества здравоохране-

ния,  а уже  в 1992 году было введено поня-

тие качества медицинской помощи. ИСО 

8402-94 Управление качеством и обеспече-

ние качества, ввел понятие качества. Каче-

ство - совокупность характеристик объекта, 

относящихся к его способности удовлетво-

рить установленные и предполагаемые по-

требности. В некоторых справочных источ-

никах качество обозначается как "пригод-

ность для использования" или "соответствие 

цели", или "удовлетворение нужд потреби-

теля, или "соответствие требованиям". Все 

это представляет собой только некоторые 

стороны качества, определенного выше. 

Качество медицинской помощи — сово-

купность характеристик, подтверждающих 

соответствие оказанной медицинской по-

мощи имеющимся потребностям пациента 

(населения), его ожиданиям, современному 

уровню медицинской науки и технологии. 

Качественной может  называться стомато-

логическая  помощь, которая соответствует 

стандарту медицинских технологий при от-

сутствии осложнений, возникающих по хо-

ду лечения или реабилитации, и достижении 

удовлетворенности пациента. Но все-таки 

некоторые из составляющих качества вос-

принимаются неоднозначно, и по сей день 

плохо поддаются анализу. Прежде всего, это 

касается удовлетворенности пациентов сто-

матологическим  лечением. Имеются разли-

чия между объективными потребностями и 

субъективными ожиданиями пациента, ко-

торые не всегда ясные самому пациенту. И 

все же ориентация на потребителя является 

наиважнейшим  звеном в системе управле-

ния качеством оказания стоматологической 

помощи.  К сожалению, удовлетворение 

ожиданий пациента не является единствен-

ным объективным показателем качества 

оказания стоматологической помощи. 

 

Материалы и методы исследования 
 

Основные факторы, влияющие на качество оказа-

ния стоматологической помощи:  

 квалификации медицинского персонала; 

 эффективность лечения и реабилитации; 

 соблюдение медицинским персоналом пра-

вил деонтологии; 

  условия оказания стоматологической помо-

щи; 

  дичные предпочтения и ожидания; 

 наличия современного медицинского обору-

дования и лекарственного обеспечения; 

 использование инновационных методов  ди-

агностики и лечения.  

В конце ХХ века чуть больше половины россиян 

были не довольны качеством оказания медицинской 

помощи, в том числе стоматологической. За послед-

ние пять лет число таких людей приблизилось к 65%. 

В таблицах 1,2 представлен общий  анализ профес-

сиональных дефектов  и ошибок, связанных с оказа-

нием стоматологической помощью по результатам 

исследования амбулаторных карт 1175 стоматологи-

ческих пациентов лечебно-профилактических учре-

ждений различной формы собственности.

 



38 

 

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 

AND FUNDAMENTAL RESEARCH   №2,   2014 

Таблица 1 

Анализ профессиональных дефектов и ошибок, связанных с оказание стоматологической  

помощи 
№ п/п Дефекты и ошибки стоматологической по-

мощи 

% ошибок и дефек-

тов 

Количество амбула-

торных карт 

1 Нет сведений об эффективности проводи-

мого лечения и реабилитации 

 

70,4 

 

828 

2 Ведение амбулаторных карт в свободное от 

приема время 

55,2 649 

3 Не расписан анамнез заболевания целиком 72,0 846 

4 Диагноз пациента не соответствовал меж-

дународной классификации болезней 

(МКБ–10). 

 

 

76,8 

 

 

903 

5 Знакомство с амбулаторной картой непо-

средственно в процессе работы 

74,7 878 

всего  100% 1175 

 

Таблица 2  

Результаты  опроса  210 врачей–стоматологов 
№ п/п Ответы врачей-стоматологов % Количество врачей 

1 Врач не обладает достаточными медико–

правовыми знаниями 

 

83,3 

 

175 

2 Врач считает себя юридически незащищен-

ным 

92,8 195 

3 Был конфликт между врачом и пациентом 

(врачебная ошибка) 

 

50,9 

107 

4 Конфликт между врачом и пациентом раз-

решился в суде 

11,9 25 

5 Врачебная ошибка - "добросовестное за-

блуждение" 

 

80,4 

 

169 

6 Врачебная ошибка - "виновное действие 

персонала" 

 

19,5 

 

41 

7 Врач не в полной мере владеет имеющийся  

современной методикой лечения и диагно-

стики 

 

23,8 

 

50 

всего  100% 210 

 

Удовлетворенность американцев качест-

вом медицинской помощи составляет 65 - 

90%, в Англии данный показатель колеблет-

ся от  40 до 50%. 

ИСО внедрила систему менеджмента ка-

чества для своевременного ответа совре-

менным  трендам развивающейся экономи-

ки. Данная система рекомендуется для ис-

пользования в учреждениях здравоохране-

ния, приведенные в стандарте IWA I: 2005 

(R). Это документ, удостоверяющий соот-

ветствие системы управления качеством 

деятельности органов управления требова-

ниям стандарта ISO/IWA 4 (ISO/IWA 

4:2005). В России существует аналогичный 

стандарт ГОСТ Р 52614.4 (ГОСТ Р 52614.4-

2007), на соответствие которому также 

можно пройти сертификацию менеджмента 

качества деятельности органов управления. 

Нормативный акт создан с целью:  

– увеличить качество и надежность пред-

лагаемых медицинских услуг, что позволит 

лечебно- профилактическому учреждению 

пройти процедуру официального подтвер-

ждения соответствия объекта установлен-

ным критериям и стандартам; 

– улучшать процессы, предполагающие 

увеличение добавленной ценности для про-

изводителя услуг и потребителя; 
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– минимизировать проблемные вопросы, 

с которыми встречается компания, зани-

мающаяся медицинской деятельностью. 

Такие условия  ставят перед стоматоло-

гической клиникой 2 задачи: построение 

имиджа эффективного лечебно-

профилактического учреждения, а также 

внедрение инновационных медицинских, 

информационных технологий и совершен-

ствование законодательной базы. Рыночные 

системы управления, стандарты медицин-

ской помощи, управление качеством диаг-

ностики, лечения и реабилитации, инфор-

мационные системы и инновационные тех-

нологии предъявляют высокие требования к 

работе врача-стоматолога. 

Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) также уделяет много внимания про-

блемам обеспечения качества медицинской 

помощи.  На 55-й сессии Всемирной ас-

самблеи здравоохранения 18 мая 2002 г был 

озвучен вопрос качества медицинской по-

мощи, а также ее взаимосвязь с безопасно-

стью пациентов. Данная проблема рассмот-

рена   и отражена в резолюции WHA55.18 , 

где были выдвинуты предложения для ее 

решения.   

Выделяют  три аспекта качества, пред-

ставленные на рисунке 2. 

 

 
Рис. 2. Аспекты качества 

 

Эффекты и результаты считаются путем 

установления причинно-следственных свя-

зей с факторами, которые определяют необ-

ходимые данные по годам, со схожими от-

делениями или с зарубежными показателя-

ми. 

Экономическая целостность работы сто-

матологического лечебно-

профилактического учреждения состоит  из: 

 показателей эффективности работы 

всех подразделений; 

 показателя эффективности конкрет-

ной врачебной манипуляции; 

 показателя эффективности финанси-

рования (грамотно и качественно ли исполь-

зуется современные технологии); 

 показателей эффективности использова-

ния бюджета на приобретение и использо-

вание медицинского оборудования и аппа-

ратуры, лекарственных средств. 

Система контроля качества дает возмож-

ность решать следующие задачи: 

- защиту прав пациента в предоставлении 

ему необходимого объема и качества меди-

цинской помощи,  

- эффективный контроль за конструктив-

ным использованием бюджета,  

- создание системы возмещения ущерба 

здоровью и трудоспособности, возникаю-

щей по вине лечебно–профилактических 

учреждений.  

Индикаторами оценивается приемле-

мость лечения, грамотность медицинского 

персонала, прибыльность лечебно-
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профилактического учреждения. Данные 

схемы не могут быть  конкретной мерой ка-

чества медицинской помощи – они делают 

акцент на тех проблемах, требующих наи-

более активного участия, так как без этого 

невозможно создать необходимый уровень 

качества. 

 

Заключение 

 

Наличие множества стоматологических 

лечебно-профилактических учреждений,  

осведомленность граждан благодаря средст-

вам массовой информации о случаях оказа-

ния некачественной стоматологической  

помощи, высокие требования пациентов к 

врачам-стоматологам, вызывает негативную 

реакцию. Правовая незащищенность врачей-

стоматологов приводит к появлению паци-

ентов, получающих "бонусы" в виде бес-

платных стоматологических услуг при угро-

зе подачи жалобы на основании ряда зако-

нов (Закона о защите прав потребителей) 

или возврат денежных средств, когда пре-

тензии пациента необоснованные. 

На сегодняшний день основной защитой 

врача–стоматолога является качественная 

работа, его умение общаться с пациентом, 

использовать в работе новые виды меди-

цинских услуг, а также  научные и практи-

ческие связи с врачами смежных специаль-

ностей. 

Работа врача-стоматолога обретает но-

вую сторону, становится полем не только 

повседневного юридического контроля, а 

также законодательного регулирования.  

Взаимоотношения между стоматологом и 

пациентом приобретают форму, характер-

ную для взаимоотношений между продав-

цом и покупателем того или иного товара 

(поставщик - потребитель). 
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