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Решение задач повышения качества и эффективности первичной медико-санитарной помощи, усиление ее 
профилактической направленности возможны путем модернизации здравоохранения, включающей внедре-
ние управленческих технологий, в том числе совершенствования информационной базы для оценки, контро-
ля и управления здравоохранением. Цель исследования — разработать способ оценки деятельности стома-
тологической поликлиники. 
Основой способа являются положения теорий функциональных систем и принятия решений. Перечень ин-
формативных критериев формировался исходя из данных анализа работы стоматологической службы Че-
ченской Республики за 2002—2016 гг., результатов анкетирования врачей-стоматологов (n=181), организа-
торов здравоохранения в стоматологии (n=45), средних медицинских работников (n=220) и пациентов 
(n=359). Минимально необходимое число критериев, их градация по степени важности устанавливались экс-
пертами (n=13). 
С использованием системного подхода разработан алгоритм оценки деятельности стоматологической по-
ликлиники: установлены перечень информативных критериев (52) и их блоки (10); экспертами отобраны те 
критерии, которые минимально необходимы для оценки системы (38); экспертным методом установлены 
коэффициенты значимости (важности) критериев (от 0,0084 до 0,0781, если ≥0,0224 — более значимые, если 
<0,0224 — менее значимые). Определены три уровня каждого критерия (по принципу минимизации), кото-
рые легли в основу расчета интегрального показателя — успешности деятельности стоматологической по-
ликлиники. 
Изложенные методические подходы обеспечивают сравнимость полученных стоматологической поликлини-
кой оценок в различных временных срезах, а органу управления здравоохранением предоставляют возмож-
ность объективизации анализа деятельности целого ряда поликлиник в различные периоды.
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To improve quality and efficiency of primary health care and to strengthen its preventive directivity is possible through 
health care modernization including implementation of management technologies, development of database for evalua-
tion and control. The purpose of the study is to develop method of evaluating activity of stomatologic clinic. The method-
ology was based on concepts of “functional systems” and “decision making”. The listing of informative criteria was based 
on data analysis of functioning of stomatologic service of the Chechen Republic in 2002—2016 and results of sociological 
survey of stomatologists (n=181), health care administrators in stomatology (n=45), paramedics (n=220) and patients 
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Та б л и ц а  1
Критерии деятельности стоматологической поликлиники

№ Блоки и наименование критериев Коэффициент 
важности

I. Управление стоматологической поликлиникой
1. Знание руководством поликлиники нормативных правовых документов, регламентирующих организацию и оказание стомато-

логической помощи 0,0350
2. Знание руководством поликлиники реальных условий, в которых оказывается населению первичная медико-санитарная стома-

тологическая помощь, наличие мотивации на оказание качественной стоматологической помощи населению 0,0252
3. Разработка и уточнение функциональных должностных обязанностей 0,0140
4. Способность главного врача поликлиники принимать решения по организации стоматологической помощи населению, обе-

спечению прав пациентов на получение стоматологической помощи надлежащего качества и ее безопасности 0,0196
5. Представление главного врача о потребных результатах оказания населению первичной медико-санитарной стоматологиче-

ской помощи и перспективах ее развития 0,0182
II. Информатизация и автоматизация деятельности стоматологической поликлиники

6. Разработка инструкций, положений, других документов, регламентирующих организацию первичной медико-санитарной сто-
матологической помощи 0,0217

7. Автоматизация работы поликлиники на основе создания автоматизированной информационной системы (АИС), автоматизи-
рованного способа оценки деятельности 0,0536

8. Оценка и оптимизация деятельности стоматологической поликлиники 0,0574
III. Организация лечебно-диагностического процесса

9. Обеспечение установленных технологий выполнения пособий путем разработки стандартных операционных процедур (СОП) 0,0455
10. Организация оказания неотложной помощи 0,0287
11. Внедрение новых методов лечения и диагностики стоматологической патологии 0,0373
12. Обеспечение преемственности между стоматологической поликлиникой и стоматологическим стационаром в обследовании и 

лечении больных 0,0192
IV. Обеспечение качества и эффективности первичной медико-санитарной стоматологической помощи

13. Полнота и качество отработки документации по обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности 0,0119
14. Организация контроля качества стоматологической помощи 0,0581
15. Применение объективных методов контроля качества стоматологической помощи 0,0781
16. Участие должностных лиц поликлиники в экспертизе качества стоматологической помощи 0,0119
17. Соблюдение порядка экспертизы качества лечебно-диагностического процесса в поликлинике 0,0154
18. Организация работы по предупреждению дефектов в оказании первичной медико-санитарной стоматологической помощи 0,0294
19. Учет качества оказания первичной медико-санитарной стоматологической помощи 0,0098

V. Организация профилактической работы
20. Планирование профилактической работы в поликлинике, ее учет и контроль выполнения 0,0119
21. Организация диспансерного динамического наблюдения за пациентами 0,0224
22. Организация работы гигиениста стоматологического 0,0317

VI. Подготовка медицинских специалистов
23. Уровень профессиональной подготовленности главного врача поликлиники, его заместителей 0,0311
24. Уровень профессиональной подготовленности заведующих отделениями и врачей поликлиники 0,0352
25. Уровень профессиональной подготовленности средних медицинских работников 0,0267
26. Планирование повышения квалификации врачебного и среднего медицинского персонала и контроль выполнения 0,0163
27. Состояние научно-исследовательской и изобретательской работы 0,0189
28. Организация специальной подготовки врачей и среднего медицинского персонала 0,0168

VII. Планирование работы поликлиники, учет и отчетность, контроль выполнения
29. Планирование (текущее, перспективное) деятельности стоматологической поликлиники, отделений и кабинетов 0,0084
30. Осуществление организационно-методической работы 0,0098
31. Организация отчетности 0,0105

VIII. Управление кадрами и стимулирование их труда
32. Укомплектованность стоматологической поликлиники кадрами 0,0140
33. Материальное и моральное стимулирование труда специалистов стоматологического профиля 0,0299

IX. Состояние материально-технической базы и медицинского снабжения
34. Наличие и оборудование помещений для размещения подразделений поликлиники (типовой набор помещений) 0,0231
35. Обеспеченность подразделений поликлиники аппаратурой и инструментарием, медикаментозными средствами 0,0240
36. Работа с наркотическими, ядовитыми и сильнодействующими лекарственными средствами 0,0119

X. Профилактика возникновения конфликтных ситуаций
37. Соблюдение медицинской этики и медицинского права для обеспечения бесконфликтности стоматологической практики 0,0161
38. Организация работы по предупреждению и разрешению конфликтов 0,0513
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Введение

В 2018 г. принят проект «Здоровье», рассчитан-
ный на реализацию до 2024 г. и предусматриваю-
щий повышение качества и эффективности первич-
ной медико-санитарной помощи, усиление профи-
лактической направленности здравоохранения. Ре-
шение этих задач, как свидетельствуют данные ряда 
исследований, возможно путем модернизации здра-

воохранения, включающей повышение уровня ма-
териально-технической, кадровой и научной базы, 
внедрение управленческих технологий [1—5]. По-
следнее предполагает совершенствование информа-
ционной базы для оценки, контроля и управления 
здравоохранением и качеством его работы [1, 6—8]. 
Совершенствование оказания стоматологической 
помощи требует пересмотра показателей оценки де-
ятельности специалистов стоматологического про-
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филя, так как действующие показатели (доля осмо-
тренных, доля нуждающихся в санации, доля сани-
рованных, доля нуждающихся в протезировании) в 
настоящее время не являются качественными и все-
сторонне оценивающими деятельность конкретного 
специалиста стоматологического профиля и коллек-
тива в целом [6, 7, 9, 10].

Та б л и ц а  2
Информативные критерии оценки успешности деятельности стоматологической поликлиники и их градация (фрагмент)

П р и м е ч а н и е. 1 — высокий уровень; 2 — средний уровень; 3 — низкий уровень.

№ Наименование кри-
терия Градация

IV. Обеспечение качества и эффективности первичной медико-санитарной стоматологической помощи
14. Организация кон-

троля качества сто-
матологической по-
мощи

1. В поликлинике организована целенаправленная система экспертизы качества оказания стоматологической помощи, ко-
торая осуществляется на всех уровнях лечебно-диагностического процесса, заседаниях комиссий с использованием соот-
ветствующих учетных форм. На каждый случай экспертной оценки заполняется «Протокол оценки качества медицинской 
помощи». Формулируются обоснованные рекомендации по устранению и предупреждению выявленных недостатков.
2. Руководство поликлиники контролирует качество оказания стоматологической помощи. В отдельных случаях экспер-
тиза качества осуществляется формально, без определения соответствующих конкретных рекомендаций.
3. Не соответствует требованиям п. 2.

Цель исследования — разработка способа оцен-
ки деятельности стоматологической поликлиники.

Материалы и методы
Одним из важнейших вопросов является обосно-

вание подходов к разработке способа оценки дея-
тельности стоматологической поликлиники. Суще-
ственных успехов в совершенствовании оказания 
стоматологической помощи населению можно до-
стичь с помощью методологии системного подхо-
да — научной методологии познания сложных объ-
ектов [1, 2, 5], позволяющей разработать организа-
ционно-управленческие технологии совершенство-
вания деятельности медицинских организаций и 
оценки их работы. Решение проблемы возможно на 
основе использования принципов системного под-
хода, который исходит из ведущей роли полезного 
результата — эффективности и качества первичной 
медико-санитарной стоматологической помощи. На 
основе такого подхода разработан алгоритм оценки 
деятельности стоматологической поликлиники как 
основного элемента системы оказания первичной 
медико-санитарной стоматологической помощи.

Основой разработки способа являются положе-
ния теорий функциональных систем и принятия ре-
шений. Перечень информативных критериев фор-
мировался исходя из данных анализа работы стома-
тологической службы Чеченской Республики за 
2002—2016 гг., результатов анкетирования врачей-
стоматологов (n=181), организаторов здравоохране-
ния в стоматологии (n=45), средних медицинских 
работников (n=220) и пациентов (n=359). Мини-
мально необходимое число критериев, их градация 
по степени важности устанавливались экспертами 
(n=13).

Результаты исследования
Суть метода заключается в следующем.
1. Устанавливаются перечень информативных 

критериев и их блоки — компоненты системы (сто-

матологической поликлиники), каждый из которых 
характеризует определенное направление ее функ-
ционирования (количество блоков и число входя-
щих в них критериев не может ограничиваться и 
требует максимального представительства). В на-
шем исследовании сформированы 10 блоков, вклю-
чивших 52 критерия.

2. Не все критерии равнозначны по степени их 
влияния на успешность функционирования поли-
клиники. Поэтому экспертным методом определе-
ны более и менее значимые относительно опреде-
ленного коэффициента важности (в нашем исследо-
вании данный коэффициент равен 0,0224). Если ко-
эффициент важности критерия ≥0,0224, то данный 
критерий отнесен к относительно более значимым, 
если <0,0224 — к менее значимым.

3. По результатам экспертной оценки из перво-
начального перечня (52 критерия) отобраны те, ко-
торые минимально необходимы для оценки систе-
мы (в нашем исследовании — 38 критериев; табл. 1.)

Коэффициенты значимости (важности) критери-
ев рассчитывали по данным, полученным эксперт-
ным методом (частное от деления единицы на сум-
му присвоенных баллов). Соблюдено условие, что 
сумма коэффициентов составляет 1,0. По нашим 
данным, все критерии оказались расположенными в 
интервале от 0,0084 до 0,0781.

4. Для расчета интегрального показателя (успеш-
ность работы поликлиники) использован методиче-
ский прием, изложенный в ряде научных работ [1, 2, 
5] и позволяющий провести оценку по модельным 
вариантам. Для оценки каждого критерия определе-
ны три уровня (по принципу минимизации): высо-
кий, средний и низкий. В дальнейшем каждому 
уровню были присвоены балльные оценки: 10 — 
высокий, 20 — средний и 30 — низкий. Фрагмент 
информативных критериев, характеризующих 
функционирование стоматологической поликлини-
ки, а также их градация, согласованная с эксперта-
ми, представлены в табл. 2.

Использование такого методического приема по-
зволяет оценить успешность деятельности стомато-
логической поликлиники следующим образом (мо-
дельные варианты): «отлично» (все критерии с ко-
эффициентом важности 0,0224 и выше получили 
10 баллов, остальные — не более 20); «хорошо» (не 
менее 50% критериев с коэффициентом важности 
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0,0224 и выше получили 10 баллов, все остальные — 
не более 20 баллов); «удовлетворительно» (более 
50% критериев с коэффициентом важности 0,0224 и 
выше получили 20 баллов, остальные — 10 и не бо-
лее 50% критериев с коэффициентом важности ме-
нее 0,0224 — 30 баллов); «неудовлетворительно» 
(хотя бы один из критериев с коэффициентом важ-
ности 0,0224 и выше или более 50% других получили 
30 баллов).

Заключение
Учет перечисленных информативных критериев 

позволяет определить интегральный показатель — 
успешность деятельности стоматологической поли-
клиники. Кроме того, наиболее важные критерии 
позволяют наметить перспективные пути совер-
шенствования ее работы. Изложенные методиче-
ские подходы обеспечивают сравнимость получен-
ных стоматологической поликлиникой оценок в 
различных временных срезах, а органу управления 
здравоохранением предоставляют возможность 
объективизации анализа деятельности целого ряда 
поликлиник в различные периоды.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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