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В статье представлен обзор научной отечественной и зарубежной литературы и норматив-

ной правовой документации, позволивший выявить проблемы в организации и оплате сто-

матологической помощи и определить возможные направления научных исследований по 

заявленной теме. Показана зависимость уровня доходов и доступности специализирован-

ной стоматологической помощи, малодоступность и несвоевременность помощи в сель-

ских районах, меры повышения доступности, в том числе за счет программ льготного про-

тезирования. Рассмотрены проблемы малого покрытия стоматологических услуг програм-

мами обязательного медицинского страхования. Описаны уровни оказания помощи в РФ, 

способы и сложности порядка оплаты труда специалистам, применения условных единиц 

трудозатрат, поправочных коэффициентов для детей и взрослых, вопросы нормирования 

первичной стоматологической помощи, неоднозначное отношение к классификатору ос-

новных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, кото-

рый меняет устоявшийся принцип оплаты труда в стоматологической практике. Рассмот-

рен способ оплаты первичной стоматологической помощи, оказанной амбулаторно, за за-

конченный случай лечения по стоимости клинико-статистических групп, а также подуше-

вой принцип оплаты амбулаторной стоматологической помощи и сложности с его реали-

зацией в рамках обязательного медицинского страхования в большинстве регионов. Ука-

зывается на немаловажную роль автоматизации рабочего места при оформлении меди-

цинской документации, совершенствовании организационных и медицинских технологий 

с использованием новых материалов и оборудования. Описан анализ потребности населе-

ния регионов в объемах стоматологической помощи в рамках программ государственных 

гарантий. Делается акцент на приоритете развития современной стоматологии как госу-

дарственно-частного партнерства ввиду высокой адаптированности к рыночным усло-

виям. Указывается на сложность вопросов профилактики, диспансеризации и диспансер-

ного наблюдения, совершенствования организации и оплаты стоматологической помощи, 

решение которых позволит значительно улучшить качество и гарантировать доступность 

стоматологической помощи. 

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; стоматологическая помощь; 

оплата медицинской помощи; организация медицинской помощи. 
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The article presents a review of scientific domestic and foreign literature and regulatory legal doc-

umentation, which allowed to identify problems in the organization of and payment for dental care 

and to determine possible directions of scientific research on the stated topic. Dependence of avail-

ability of specialized dental care on the income level, limited availability and late medical assis-

tance in the rural regions, measures to increase availability through use of the programs of prefer-

ential prosthetics are shown. The problems of low coverage of dental services by mandatory med-

ical insurance programs are considered. The levels of provision of population of RF with medical 

care, methods and difficulties of payments to specialists, of use of conventional units of labor 

inputs, of correction factors for children and adults, the issues of standardization of primary dental 

care, ambiguous attitude to the classifier of basic medical dental procedures and technologies that 

changed the established principle of remuneration in dental practice, are described. The method of 

payment for primary dental care provided on an outpatient basis for a completed case of treatment 

in terms of cost of clinic-statistical groups, as well as the per capita principle of payment for out-

patient dental care and the difficulties with its implementation within compulsory health insurance 

in most regions are considered. An important role of automation of the working place for filling 

the medical documents, of improvement of organizational and medical technologies with use of 

new materials and equipment, is indicated. Analysis of the scope of medical care demanded by the 

population within the programs of the state guarantees is given. An emphasis is placed on the 

priority of the development of the modern dentistry as governmental-private partnership in terms 

of high adaptation to the market conditions. A complex character of issues of prophylaxis, screen-

ing, improvement of organization of and payment for dental care is emphasized, salvation of which 

will permit to considerably improve the quality of medical care and to guarantee its availability.  

Keywords: health care; dental care; payment for medical care; organization of medical care. 
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Указом Президента РФ от 07.05.2018 

№204 определена стратегическая цель дея-

тельности Правительства РФ по модерни-

зации первичного звена здравоохранения в 

целях обеспечения доступности для насе-

ления оказываемой в первичном звене ме-

дицинской помощи, в том числе и стомато-

логической помощи.  

При проведении контент-анализа по 

заявленной проблематике организации и 

оплаты стоматологической помощи авто-

рами осуществлен широкий обзор зарубеж-

ной, отечественной научной литературы и 

нормативной правовой документации.  

Неоспоримо, что здоровье полости 

рта является одним из основных показате-

лей общего здоровья, благополучия и каче-

ства жизни. Всемирная организация здраво-

охранения определила здоровье полости 

рта как «состояние, характеризующееся от-

сутствием хронической боли в полости рта 

и в области лица, рака ротовой полости и 

горла, инфекций и язв полости рта, заболе-

ваний пародонта (десен), зубного кариеса, 
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выпадения зубов, других заболеваний и 

нарушений здоровья, ограничивающих 

способности человека кусать, жевать, улы-

баться, говорить и его психосоциальное 

благополучие» [1]. Считается, что бóльшая 

часть бремени болезней полости рта прихо-

дится на 7 заболеваний и состояний поло-

сти рта: зубной кариес, заболевания паро-

донта (десен), онкологические заболевания 

полости рта, внутриротовые проявления 

ВИЧ-инфекции, травмы полости рта и зу-

бов, расщелина губы и нёба, нома, которые 

либо в значительной мере предотвратимы, 

либо излечимы на ранних стадиях. По оцен-

кам Глобального исследования бремени бо-

лезней, по меньшей мере 3,58 млрд людей в 

мире страдают от заболеваний полости рта, 

причем самым распространенным среди 

оцениваемых нарушений здоровья является 

зубной кариес постоянных зубов [2].  

Сегодня стоматология признается од-

ной из наиболее наукоемких и ресурсоем-

ких отраслей медицины. Именно в этой 

сфере новые медицинские технологии стре-

мительно развиваются и непосредственно 

поступают на рынок медицинских услуг. 

По сравнению с другими медицинскими 

специальностями, в отечественной стома-

тологии бурно формируется рынок «плат-

ных», в основном ортопедических, услуг, 

оказываемых стоматологическими органи-

зациями различных форм собственности, 

как альтернатива бесплатным услугам гос-

ударственного и муниципального сектора. 

При этом существенные изменения в струк-

турно-функциональных характеристиках 

стоматологической службы протекают на 

фоне сохраняющегося неудовлетворитель-

ного и ухудшающегося стоматологиче-

ского здоровья населения [3]. Так, по дан-

ным Кузьминой Э.М., доля лиц старше 65 

лет с полным отсутствием зубов в разных 

федеральных округах Российской Федера-

ции составляет около 15,0% [4].  

Известно, что эпидемиологические 

исследования – основа для анализа распро-

страненности и интенсивности, в том 

числе стоматологических заболеваний, по-

требности населения в профилактике и 

специализированной помощи [5,6]. Понят-

но, что без достаточных организационных 

и финансовых ресурсов невозможно до-

стичь успеха в обеспечении сохранности 

зубов до глубокой старости – показателя 

высокого качества жизни как человека, так 

и общества в целом [7,8].  

На основе научных исследований 

специалисты делают выводы о том, что не-

равномерное распределение специалистов 

стоматологического профиля и отсутствие 

соответствующих медицинских учрежде-

ний во многих странах мира ограничивает 

доступ населения к первичным услугам по 

охране здоровья полости рта. Общий охват 

данными услугами взрослого населения, 

нуждающегося в стоматологической по-

мощи, варьирует от 35,0% в странах с низ-

ким уровнем дохода, 60,0% – в странах со 

средне-низким уровнем дохода, 75,0% – в 

странах со средневысоким уровнем дохода 

до 82,0% – в странах с высоким уровнем 

дохода [9]. Во многих странах спрос на 

услуги по охране здоровья ротовой поло-

сти превышает возможности националь-

ных систем здравоохранения. В связи со 

значительной стоимостью стоматологиче-

ской помощи, даже в странах с высоким 

уровнем дохода на лечение зубов прихо-

дится около 5,0% общих расходов на наци-

ональное здравоохранение и не менее 

20,0% расходов пациентов из собственных 

средств. Значительная доля граждан из 

бедных стран вовсе не получает лечения – 

их потребность в стоматологической по-

мощи не удовлетворяется [10].  

Есть мнение, что для достижения 

всеобщего охвата услугами здравоохране-

ния крайне важно обеспечить: комплекс-

ные услуги по охране здоровья полости 

рта; трудовые ресурсы в области охраны 

здоровья полости рта, ориентированные на 

удовлетворение потребностей населения и 

принятие мер в отношении социальных де-

терминант здоровья, финансовую защиту и 

расширение бюджетных возможностей 

для охраны здоровья полости рта [11].  

По данным социологических опросов 

различных групп населения, проведенных 

в Российской Федерации, установлено, что 

независимо от возраста, образования и 
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социальной принадлежности ведущими 

приоритетами для большинства респон-

дентов является собственное здоровье; 

удельный вес пациентов, обращающихся, 

например, за ортопедической стоматоло-

гической помощью 2 раза и ≥3 раз составил 

56,1 и 25,3% соответственно от нуждаю-

щихся в данной стоматологической по-

мощи, при этом ведущим фактором (45,8% 

случаев) отказа от нее является высокая 

стоимость зубопротезирования [3,12]. В 

настоящее время растут требования к каче-

ству ортопедического лечения, как необхо-

димого звена в системе охраны здоровья 

населения, выражающегося обеспечением 

долговременной реабилитации стоматоло-

гических больных. При этом качество ле-

чения в стоматологии в значительной сте-

пени оценивается пациентом с учетом ма-

териальной составляющей [13,14]. 

Отмечается, что использование совре-

менных технологий на практике не является 

залогом качественного и результативного 

лечения. Проблемы качества оказания сто-

матологических услуг актуальны в связи с 

особой значимостью безопасности их оказа-

ния для пациента, сложностью прогнозиро-

вания результата лечения на фоне использо-

вания значительного количества альтерна-

тивных медицинских технологий, большин-

ство из которых официально не зарегистри-

ровано, бурно развивающимся институтом 

защиты прав пациентов (потребителей), от-

сутствием нормативно-технических доку-

ментов, предъявляющих требования к вы-

бору и применению медицинских техноло-

гий (стандарты, протоколы лечения, клини-

ческие рекомендации, регламенты, правила 

и проч.). При этом существуют порядки ока-

зания стоматологической помощи взрос-

лому и детскому населению, утвержденные 

Минздравом России (Приказ Минздравсоц-

развития России от 07.12.2011 №1496н, При-

каз Минздрава России от 13.11.2012 №910н), 

и профессиональный стандарт «Врач-стома-

толог», утвержденный Минтрудом России 

(Приказ Минтруда России от 10.05.2016 №227н). 

По результатам опроса респондентов в 

279 городах и сельских населенных пунктах, 

расположенных в 62 субъектах Российской 

Федерации, проведена оценка качества ме-

дицинских услуг и их территориальной до-

ступности для пациентов. В пользу качества 

медицинской помощи высказались 55,0% 

населения, даже если при этом необходимо 

будет перемещаться в отдаленные районы 

или в другие населенные пункты. Террито-

риальная доступность оказалась наиболее 

важным фактором для 38,0% респондентов, 

из них основная категория – пенсионеры 

(47,0%). Поэтому при планировании меро-

приятий по оказанию медицинской помощи 

лиц пенсионного возраста специалисты 

предлагают рассматривать в качестве от-

дельной целевой группы [15,16].  

Согласно действующему законода-

тельству (Федеральный закон от 21.11.2011 

№323-ФЗ, Федеральный закон от 29.11.2010 

№326-ФЗ) обязательное медицинское 

страхование (ОМС) не включает ортопеди-

ческие стоматологические услуги, которые 

оплачиваются пациентами. Много работ, в 

которых изучается организация стомато-

логической помощи основным потребите-

лям – лицам пенсионного возраста, – услуг 

стоматологических, в том числе ортопеди-

ческих, оказываемых в учреждениях госу-

дарственной формы собственности. Отме-

чается, что в сельской местности стомато-

логическая помощь является малодоступ-

ной и несвоевременной [7,17,18]. 

Специалисты считают, что в настоя-

щее время повышены требования к качеству 

ортопедического лечения, как необходимого 

звена в системе охраны здоровья населения, 

выражающегося обеспечением долговре-

менной реабилитации стоматологических 

больных. В то же время для повышения до-

ступности стоматологической помощи в 

субъектах РФ внедрены программы льгот-

ного протезирования для отдельных катего-

рий граждан, финансирование которых осу-

ществляется из местного бюджета с очеред-

ностью предоставления услуг по усмотре-

нию региона. Так, в ряде регионов первооче-

редниками являются ветераны великой оте-

чественной войны, инвалиды, пенсионеры 

по возрасту и ветераны труда [12,14]. 

По мнению специалистов, развитие 

современной стоматологии базируется на 
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совершенствовании как материально-тех-

нической базы, так и знаний с внедрением 

в повседневную практику. Так, для дости-

жения максимально положительных пока-

зателей формирования функционально 

полноценного прикуса у ≥90,0% населения 

старше 65 лет помимо широкого охвата са-

нацией и традиционных методов протези-

рования необходимо внедрять в практику 

новые методы лечения и современные тех-

нологии, такие как дентальная импланта-

ция, которая решает множество задач, свя-

занных с частичной или полной адентией у 

пациентов [19,20].  

В части организационно-экономиче-

ской составляющей авторы выделяют че-

тыре формы организации и оплаты меди-

цинской помощи: страховую, националь-

ную, государственную и частную. Иссле-

дования показывают, что в здравоохране-

нии ряда стран объединяются националь-

ная и страховая системы. Вектором разви-

тия здравоохранения является система 

ОМС, которая по мнению авторов приори-

тетна в молодых, развивающихся странах. 

В настоящее время ОМС большинства 

стран мира в части стоматологии включает 

малый спектр услуг: профилактика стома-

тологических заболеваний и лечение лег-

ких нозологических форм кариозных пора-

жений зубов, тогда как лечение серьезных 

заболеваний полости рта осуществляется 

по программам дополнительного медицин-

ского страхования (ДМС) [21-23].  

В недалеком прошлом в России пер-

вым шагом при переходе от бюджетной к 

страховой медицине стало принятие Вер-

ховным Советом РСФСР Закона РСФСР 

№1499-1 от 28.06.1991 г. «О медицинском 

страховании граждан в РСФСР». В соответ-

ствии с постановлением Верховного Совета 

РСФСР от 28.06.1991 «О порядке введения 

в действие Закона РСФСР «О медицинском 

страховании граждан в РСФСР» было 

предусмотрено введение ДМС с 01.10.1991, 

с 01.01.1993 – ОМС. Отмечается, что ре-

формирование ОМС на протяжении всего 

периода существования оптимизировало 

управленческие функции и усовершенство-

вало порядок оплаты медицинской помо-

щи, в том числе организации и оплаты сто-

матологической помощи [24-26].  

Авторами не оспаривается, что со-

вершенствование системы оказания меди-

цинской помощи, в первую очередь, есть 

совершенствование управления данной си-

стемой. Эффективное управление является 

обязательным условием сохранения рента-

бельности медицинской стоматологиче-

ской организации, что дает возможность 

организационно оптимизировать систему, 

вводить в практику новейшее оборудова-

ние и технологии, обеспечивать рост кад-

рового потенциала, повышая качество ока-

зания и востребованность населением сто-

матологических услуг [27-31].  

В России, в части организации пер-

вичной специализированной стоматологи-

ческой помощи, ведущая роль принадлежит 

стоматологическим поликлиникам, кото-

рые подразделяются на пять категорий в за-

висимости от мощности (по количеству 

врачебных должностей), и три уровня ока-

зания первичной специализированной сто-

матологической помощи [27,32].  

Ряд работ посвящен разным вопро-

сам организации стоматологической по-

мощи по трем уровням оказания; маршру-

тизация пациентов с I на II уровень осу-

ществляется либо по направлению стома-

толога, либо при непосредственном обра-

щении пациентов, осмотренных дежурным 

врачом, на III уровень – по направлению 

специалиста с I и II уровня с постановкой 

отдельных пациентов на диспансерное 

наблюдение [8,33].  

Детально изучена организация сто-

матологической помощи в городских усло-

виях, в том числе основанная на принци-

пах централизации / децентрализации: при 

централизованной форме прием ведется 

непосредственно в стоматологической по-

ликлинике, либо в стоматологическом ка-

бинете территориальной поликлиники; в 

условиях децентрализации – работают сто-

матологические кабинеты промышленных 

предприятий, вузов, колледжей, где стома-

тологическая помощь максимально при-

ближена к пациентам с обеспечением пол-

ноты охвата и «продолжительным контак-
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том пациента с врачом», есть опыт выезд-

ной работы на селе [27,32,34].  

Контент-анализ нормативной право-

вой документации позволил определить 

порядок оказания и оплаты отдельных ви-

дов медицинской помощи в системе ОМС, 

в том числе по приказу Минздрава России 

№108н (До марта 2019 года действовал ана-

логичный приказ Минздравсоцразвития РФ 

от 28.02.2011 №158н) от 28.02.2019 «Об 

утверждении Правил обязательного меди-

цинского страхования», в соответствии с 

ежегодными постановлениями Правитель-

ства РФ о программе государственных га-

рантий, в которых предусмотрены способы 

оплаты амбулаторной первичной медико-

санитарной помощи (ПМСП):  

1) по подушевому принципу – по поду-

шевому нормативу финансирования, из 

расчета на прикрепившихся лиц, в сочета-

нии с оплатой за единицу объема ПМСП 

(посещение, обращение, медицинская услуга, 

условная единица трудоемкости – УЕТ);  

2) за единицу объема ПМСП (посеще-

ние, обращение, медицинская услуга, УЕТ);  

3) по подушевому принципу в сочета-

нии с расчетом показателей результатив-

ности работы медицинских организаций. 

Ряд работ посвящен учету и оплате 

стоматологической помощи в системе 

ОМС. Поскольку стоматологическая по-

мощь – часть ПМСП, в Российской си-

стеме ОМС длительный период использо-

вался способ оплаты – за единицу объема 

первичной стоматологической помощи, 

т.е. за УЕТ – универсальную единицу, ис-

пользуемую при планировании, учете и от-

четности; установлено, что учет и стои-

мость УЕТ значительно отличаются в от-

дельных регионах страны [19,36-38]. 

Ряд работ посвящен нормированию 

стоматологической помощи, оказываемой 

в амбулаторных условиях, ведь длитель-

ность медицинской услуги есть основной 

критерий, определяющий ее себестоимость. 

Фонд рабочего времени определяется ис-

ходя из кратности (частоты) оказания меди-

цинской услуги и длительности (нормы 

времени) на ее оказание с учетом времени 

работы оборудования, части общих затрат 

на обеспечение деятельности всей меди-

цинской организации. Специалистами от-

мечено существенное различие временных 

затрат при оказании аналогичных стомато-

логических услуг в субъектах РФ в связи с 

тем, что в территориальных программах 

ОМС при отсутствии единых требований 

изначально планировалось разное количе-

ство УЕТ в одном посещении [24,38-41].  

Для обеспечения единообразия под-

ходов к нормированию и планированию 

медицинской помощи, во исполнение п. 2 

постановления Правительства РФ от 

22.10.2012 №1074 Минздравом РФ были 

утверждены Методические рекомендации 

по формированию способов оплаты меди-

цинской помощи в рамках программы гос-

ударственных гарантий на основе групп за-

болеваний, в том числе клинико-статисти-

ческих групп болезней (Минздрав России 

от 20.12.2012 №14-6/10/2-5305, Минздрав 

России и ФОМС от 22.12.2016 №11-

8/10/28266/12578/26/и), в том числе и по 

оплате стоматологической помощи.  

Объемы стоматологических манипу-

ляций выражаются в УЕТ, что обеспечивает 

единый подход к нормированию и планиро-

ванию первичной стоматологической по-

мощи для всех медицинских организаций, 

выполняющих территориальные программы 

государственных гарантий. Под УЕТ пони-

мается норматив временных затрат при ока-

зании первичной стоматологической по-

мощи, необходимых для излечения среднего 

кариеса [42]. При нормировании, планиро-

вании и учете стоматологической помощи в 

УЕТ рекомендуется использовать «Класси-

фикатор основных стоматологических ле-

чебно-диагностических мероприятий и тех-

нологий, выраженных в условных единицах 

трудоемкости (УЕТ)» (Классификатор) из 

методических рекомендаций по экономиче-

скому обоснованию территориальных про-

грамм государственных гарантий (Мин-

здрав РФ от 23.12.2016 №11-7/10/2-8304, от 

13.12.2017 №11-7/10-2-8616).  

Судя по полемике, присутствующей в 

литературных источниках, отношение к 

внедрению Классификатора у специали-

стов неоднозначно: ряд авторов считает 
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ошибочным переход от посещения к УЕТ, 

так как посещение в качестве традиционно 

применяемого нормативного показателя 

для учета, контроля и планирования объема 

работы амбулаторного звена целесообразно 

в использовании и применимо во всех учре-

ждениях здравоохранения, оказывающих 

ПМСП всех профилей (специальностей), 

что обеспечивало объединение всей учетно-

отчетной документации по ПМСП [42,43].  

По мнению же других специалистов, 

переход на стандартизованный Классифи-

катор упорядочил взаиморасчеты за оказа-

ние первичной стоматологической по-

мощи гражданам на всей территории 

страны [25,33,38].  

По данным Минздрава РФ, внедре-

ние Классификатора целесообразно, так 

как он соответствует номенклатуре меди-

цинских услуг, утвержденной приказом 

Минздрава России от 13.10.2017 №804н, и 

создание номенклатуры позволило упро-

стить заполнение медицинской документа-

ции и обеспечить порядок в классифициро-

вании стоматологической помощи. Тем не 

менее, отдельные авторы оспорили и этот 

тезис, ибо, по их мнению, номенклатура 

несет иную смысловую нагрузку, не явля-

ясь основой для разработки норм труда: в 

номенклатуре по иным профилям (хирур-

гия, терапия и др.) представлены такие 

услуги, как сбор анамнеза, пальпация, пер-

куссия, аускультация и другие трудовые 

операции, которые не устанавливают норм 

времени для врачей, ведущих амбулатор-

ный прием, но формируют перечень трудо-

вых операций при проведении хрономет-

ражных работ в целях их укрупнения и раз-

работки временных норм амбулаторного 

приема больных. Авторы отмечают несо-

ответствие номенклатуры и Классифика-

тора, так как в Классификаторе для стома-

тологических услуг введены коды, не отра-

женные в номенклатуре; совпадение 

наименования услуг, включенных в Клас-

сификатор и номенклатуру, наблюдается 

менее, чем в 30,0% случаев, что затрудняет 

планирование и учет объемов стоматоло-

гической помощи по территориальным 

программам государственных гарантий 

[44]. Недопустимо, по мнению специали-

стов, включение классификаторов (с 

утверждением трудоемкости в УЕТ) в нор-

мативные правовые документы, не предна-

значенные для регламентации норм труда 

– в методические рекомендации по эконо-

мическому обоснованию программ госу-

дарственных гарантий, в методические ре-

комендации ФОМС и Минздрава РФ [43].  

Приводятся разные нормативы вре-

мени на 1 УЕТ – от 10 до 15 мин., в том 

числе в письме ФОМС от 25.01.2018 

№938/26-2/и [38,42]. При этом утвержден-

ная Минздравом России номенклатура ра-

бот и услуг, в соответствии с которой за 1 

УЕТ принимается 10 минут рабочего вре-

мени, обеспечила единую нормативную 

базу в российском здравоохранении. Со-

гласно номенклатуре, выделены 2 класса 

услуг: класс «А» включает медицинские 

услуги, представляющие собой виды меди-

цинских вмешательств по профилактике, 

диагностике и лечению заболеваний, и ме-

дицинскую реабилитацию; класс «В» – ме-

дицинские услуги, представляющие собой 

комплекс медицинских вмешательств (при-

каз Минздрава РФ от 13.10.2017 №804н).  

Методика определения временных за-

трат из расчета на 1 УЕТ, с точки зрения не-

которых специалистов, является ошибоч-

ной – необходимо широкое проведение в 

регионах хронометража стоматологических 

услуг, включаемых в классификаторы. 

Нормы времени должны устанавливаться с 

учетом половозрастного состава, плотности 

проживания, уровня и структуры стомато-

логической заболеваемости [25,42]. 

Важным в нормировании первичной 

стоматологической помощи стало утверж-

дение Минздравом РФ в 2016 г. норм вре-

мени на посещение пациентом врача-сто-

матолога-терапевта, что позволит в неда-

леком будущем оптимизировать прием и 

распределить время приема, выполнить 

планирование численности персонала ме-

дицинского учреждения, и, как результат, 

улучшить качество первичной стоматоло-

гической помощи. Отраслевые нормативы 

времени на посещение пациентом врача 

стоматолога-терапевта рекомендуется 
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применять при нормировании первичной 

стоматологической помощи для расчета 

нормативов нагрузки, нормативов числен-

ности медицинского персонала. Согласно 

приказу Минздрава России от 19.12.2016 

№973н, норма времени на 1 посещение 

стоматолога-терапевта по поводу заболе-

вания, в том числе затраты времени на 

оформление медицинской документации, 

составляет 44 минуты. Нормы времени на 

посещение пациентом стоматолога-тера-

певта с целью профилактики – 60,0-70,0% 

от временных норм посещения по поводу 

заболевания. Временные затраты стомато-

лога-терапевта на оформление медицин-

ской документации при автоматизации ра-

бочего места (компьютерная техника и 

оргтехника) – не более 35,0% от времен-

ных норм посещения по поводу заболева-

ния и с профилактической целью. Тем не 

менее, эксперты считают нецелесообраз-

ным увеличение норм времени на посеще-

ние, приводящее к увеличению штатной 

численности специалистов, в условиях уже 

существующего дефицита в укомплекто-

ванности врачей первичного звена [42,43]. 

Нормативными актами установлено, 

что система планирования должна основы-

ваться на показателях заболеваемости насе-

ления и определении потребности в меди-

цинской помощи, когда показатели заболе-

ваемости устанавливаются по фактической 

обращаемости за медицинской помощью, 

по данным статистических отчетов и специ-

альных научных исследований [30,45].  

В Методических рекомендациях 

Минздрава РФ для определения потребно-

сти населения регионов в объемах стома-

тологической помощи в рамках программ 

государственных гарантий по аналогии с 

другими профилями ПМСП рекоменду-

ется такая единица объема как «посеще-

ние». В связи с чем, территориальный нор-

матив объема стоматологической помощи 

в расчете на 1 жителя устанавливается с 

использованием коэффициентов кратно-

сти УЕТ в 1 посещении [46,47].  

При этом финансовый норматив на 1 

УЕТ исчисляется от стоимости (тарифа) 

обращения по заболеванию с применением 

поправочных коэффициентов: 1,3 (взрос-

лые); 1,6 (дети). Порядок расчета на регио-

нальном уровне поправочных коэффици-

ентов методическими рекомендациями не 

определен, не представлена и методика 

расчета стоимости профилактических по-

сещений и посещений при оказании стома-

тологической помощи в неотложной 

форме, что отразилось в различных норма-

тивах объемов и стоимости стоматологи-

ческой помощи в регионах [38].  

Некоторые исследователи отметили 

как прогрессивный способ – оплату пер-

вичной стоматологической помощи, ока-

занной амбулаторно, за законченный слу-

чай лечения по стоимости клинико-стати-

стических групп (КСГ), который в настоя-

щее время в России широко используется 

при оплате специализированной медицин-

ской помощи, оказанной в стационарных 

условиях. Предлагается применить прин-

цип оплаты по КСГ и в стоматологии с 

группировкой заболеваний зубочелюстной 

системы на основе как медико-статистиче-

ской, так и клинической информации, ха-

рактеризующей не только заболевания, но 

и лечебно-диагностический процесс, счи-

тая, что внедрение в стоматологическую 

практику оплаты на основе КСГ будет спо-

собствовать повышению качества и равно-

доступности амбулаторной стоматологи-

ческой помощи для населения [41,48]. Экс-

перты не выделяют данный способ оплаты 

как прогрессивный [26], а наиболее эффек-

тивным считают подушевой принцип 

оплаты – единый для оплаты всех профи-

лей ПМСП, актуальный для профилактики 

в стоматологии [49].  

Действительно, в настоящее время 

подушевой принцип оплаты амбулаторной 

ПМСП является основным в части оплаты 

ПМСП, оказываемой медицинскими орга-

низациями территориально прикреплен-

ному населению, т.е. оплата ПМСП произ-

водится по дифференцированным подуше-

вым нормативам. Сумма подушевого фи-

нансирования определяется численностью 

прикрепленного населения и дифференци-

рованными подушевыми нормативами, 

рассчитываемыми от базового подушевого 
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норматива с учетом половозрастных коэф-

фициентов, отражающих потребность раз-

личных возрастно-половых групп в затра-

тах на лечение [50,51].  

При этом в системе ОМС в большин-

стве регионов страны оплата первичной 

стоматологической помощи исключена из 

подушевого финансирования, на ее оплату 

выделяется доля (%) от подушевого норма-

тива, при оплате распределяемая по стома-

тологическим медицинским организаци-

ями за выполненное количество УЕТ [52].  

Известно, что в среднем норматив 

финансирования амбулаторной ПМСП по 

профилю «стоматология», например, в 

2014 г. составил 6,0% подушевого норма-

тива, в среднем 364,89 руб. на 1 жителя 

России. Однако главные врачи стоматоло-

гических клиник считают подушевой спо-

соб оплаты первичной стоматологической 

помощи неэффективным в условиях декла-

рирования профилактики стоматологиче-

ских заболеваний – это противоречие 

между сдельной оплатой труда специали-

стов и проспективной (предварительной) 

формой оплаты первичной стоматологиче-

ской помощи, которая не зависит от вы-

полненных объемов [21,35,42]. 

О целесообразности применения 

того или иного способа оплаты можно су-

дить как с позиции финансирующей сто-

роны, так и с позиции получателя средств. 

В условиях финансовых ограничений 

наиболее актуальным способом оплаты 

для медицинских организаций – оплата по 

КСГ, для финансирующей стороны (СМО 

и ТФОМС) – по подушевому нормативу, 

позволяющему априори определить фи-

нансовые затраты. Несмотря на отсутствие 

единого мнения по данному вопросу, экс-

перты согласны с принципиальным подхо-

дом к выбору способа оплаты – обеспече-

нию доступности, качества и экономиче-

ской заинтересованности всех участников 

системы ОМС [53].  

Исследователи сообщают, что на прак-

тике применяется способ оплаты либо по 

выполненным объемам стоматологической 

помощи (посещения, обращения, УЕТ), 

либо по подушевому нормативу [38,40,52].  

По мнению авторов, приоритетом в 

развитии современной стоматологии явля-

ется государственно-частное партнерство. 

Действительно, стоматология является од-

ним из немногих профилей ПМСП, адап-

тированных к рыночным условиям. Стома-

тологические организации привлекают все 

возможные источники дохода: бюджетные 

средства, средства ОМС, средства от при-

носящей доход деятельности, при этом 

большую часть доходов (до 80,0%) – 

именно от платной, приносящей доход де-

ятельности, регламентируемой в соответ-

ствии с Гражданским кодексом РФ. Много 

работ посвящено совершенствованию ор-

ганизационных и медицинских технологий 

с использованием новых материалов и обо-

рудования [7,27,28,31,33].  

Однако, несмотря на достигнутые 

успехи, считается, что в стоматологии 

остаются нерешенными вопросы профи-

лактики, диспансеризации и диспансер-

ного наблюдения, совершенствования ор-

ганизации и оплаты стоматологической 

помощи, решение которых позволит зна-

чительно улучшить качество и гарантиро-

вать доступность стоматологической по-

мощи гражданам страны [34,54,55]. 

Заключение 

Обзор научной литературы и норма-

тивной правовой документации позволил 

выявить проблемные моменты в организа-

ции и оплате стоматологической помощи в 

целях определения перспективных направ-

лений научного исследования. 
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