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НОРМАТИВЫ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПРИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В 
СФЕРЕ ОМС
ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России, 119991, Москва; ФГБУ поликлиника № 4 Управления делами 
Президента Российской Федерации, Москва

На Федеральном уровне в 2013 г. в амбулаторно-поликлинических организациях, предоставляющих по программе 
обязательного медицинского страхования лечебно-профилактическую помощь при стоматологических заболеваниях, 
установлены средние сложившиеся показатели посещений на 1 человека:
– с профилактической  целью – 0,186;
– в неотложной форме – 0,015;
– с заболеваниями (одно обращение по поводу одного заболевания включает два посещения) – 0, 576 или 0,288 обра-
щения.
Разрешение данных аспектов формирования объема медицинской помощи в программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи при стоматологических заболеваниях является чрезвычайно 
важной проблемой.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

стоматологическая помощь; обращение; нормативы объема медицинской помощи.
Для цитирования: Российский стоматологический журнал. 2015; 19(4): 61–62.
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At the Federal level in 2013 in outpatient providers on the program of compulsory medical insurance medical care and dental 
diseases, installed secondary current indicators per 1000 population:
- visits with the preventive purpose - 186,16;
- visits to emergency form 14,55;
- visit due to illness (one treatment for one disease includes two visits) - 576,33.
The resolution of these aspects of the formation of the amount of medical assistance program of the state guarantees of free 
providing medical care for dental problems is an extremely important issue.
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Актуальность
В каждом субъекте Российской Федерации разрабатыва-

ется и реализуется территориальная программа государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи (в дальнейшем – ТПГГ). Основными нормативно-
правовыми актами для обоснования являются:

– Постановление Правительства Российской Федерации 
«О программе государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плано-
вый период 2015 и 2016 годов» от 18 октября 2013 г. № 932;

– Письмо Минздрава России «О формировании и эконо-
мическом обосновании территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 
и 2016 годов» от 08.11.2013 N 11-9/10/2-8309 (в дальнейшем 
– Письмо).

Методологической основой при формировании ТПГГ 
являются средние нормативы объема медицинской помощи 
и нормативы финансовых затрат на единицу объема меди-
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цинской помощи, регламентируемые программы государ-
ственных гарантий (ПГГ). Данные нормативы являются 
показателями высокой степени агрегации и используются 
как контрольные значения при оценке территориальных 
программ обязательного медицинского страхования (ОМС). 
При реализации территориальной программы каждая ме-
дицинская организация проводит формирование планов-
заданий с обоснованием ряда показателей, ведущими из 
которых являются нормативы объема и финансирования. 
Проблема обоснования нормативов объема стоматологиче-
ской помощи при формировании ТПГГ является чрезвычай-
но актуальной.

Цель исследования – совершенствование формирования 
ПГГ бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
при стоматологических заболеваниях.

Материал и методы
Приказом Федеральной службы государственной стати-

стики «Об утверждении статистического инструментария 
для организации Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации федерального статистического наблюдения 
в сфере обязательного медицинского страхования» от 17 
апреля 2014 г. № 258 утверждены и введены в действие фор-
мы федерального статистического наблюдения:

«Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС 
медицинскими организациями», форма № 14-Ф (ОМС), «Све-
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стоматологами в Российской Федерации в 2013 г. при страхо-
вых случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, 
установленных базовой программой ОМС, составил 777,05 
посещения на 1000 населения (см. таблицу). По данным Э.И. 
Бачаловой [1], количество посещений  врачей-стоматологов 
имеет тенденцию незначительного снижения на 1000 обратив-
шихся с 1766,48 в 2002 г. до 1748,09 в 2006 г.

Средние нормативы объема медицинской помощи, предо-
ставляемой в рамках базовой ПГГ в Российской Федерации 
в амбулаторных условиях, составили посещений на 1000 на-
селения:

– с профилактической  целью – 186,16;
– в неотложной форме – 14,55;
– в связи с заболеваниями (1 обращение по поводу 1 за-

болевания включает 2 посещения) – 576,33 (см. таблицу).
Необходимо отметить рост числа посещений врачей-

стоматологов и зубных врачей с профилактической целью, 
которые составили 186,16 случая на 1000 населения. В со-
ответствии с нормативами, отраженными в письме Минз-
драва России от 25 декабря 2012 г. № 11-9/10/2-5718, данный 
показатель должен соответствовать 55,3 на 1000 взрослого 
населения и 83,2 на 1000 детей.

Цель посещения при страховых случаях, видах и условиях 
оказания медицинской помощи, установленных базовой про-
граммой ОМС, следующая. Максимальный объем составля-
ют посещения по поводу заболевания – 74,17±0,004%, далее 
следуют посещения врачей-стоматологов и зубных врачей с 
профилактической целью – 23,96±0,004%, посещения в неот-
ложной форме составили всего 1,87±0,001%.

При планировании и учете объемов гарантируемой стома-
тологической помощи населению, оказываемой по территори-
альной программе государственных гарантий, учитываются 
как посещения, так и условные единицы трудоемкости (УЕТ). 
Общий объем фактически выполненной работы врачами-
стоматологами в УЕТ в Российской Федерации в 2013 г. при 
страховых случаях, видах и условиях оказания медицинской 
помощи, установленных базовой программой ОМС, соответ-
ствовал 408 542 567. Одно посещение включает 3,67 УЕТ.

В приложении 2 документа (Информационное письмо 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 22 декабря 2011 г. № 20-2/10/1-8234) к таблице 3.2 «От-
носительные коэффициенты стоимости одного посещения 
по специальностям» приведена сноска, которая гласит «од-
но посещение к стоматологу включает не менее 4 УЕТ».

Результаты настоящего исследования подтверждают рост 
обращений и в то же время снижение числа УЕТ при ока-
зании стоматологической помощи по программе ОМС. По 
данным Э.И. Бачаловой [1], количество обращений за стома-
тологической помощью, оказываемой взрослому населению 
в рамках программы ОМС, имело тенденцию к неуклонному 
росту и соответствовало на 1000 населения в 2002 г. – 315,54, 

дения о работе медицинских организаций в сфере ОМС», 
форма № 14-МЕД (ОМС).

Нами проведен анализ сложившихся  нормативов объема 
медицинской помощи, оказываемой при стоматологических 
заболеваниях в России в 2013 г. Источником информации по-
служили:

Сведения о медицинской организации за 2013 год, форма № 
30, раздел VIII; Сведения о работе медицинских организаций 
в сфере ОМС, форма № 14-МЕД (ОМС), раздел «Основные 
показатели деятельности медицинских организаций по оказа-
нию стоматологической помощи в амбулаторных условиях».

Среднегодовая численность обслуживаемого прикре-
пленного населения в Российской Федерации составила 143 
347 059 человек.

Объем медицинской помощи, оказанной в амбулаторных 
условиях, на 1 жителя в год складывается из суммы утверж-
денных территориальной программой государственных га-
рантий нормативов:

– посещений с профилактической целью;
– посещений в неотложной форме;
– обращений в связи с заболеваниями (кратность посеще-

ний по поводу одного заболевания).
Трактовка обращения, изложенная в Письме (от 08.11.2013 

№ 11-9/10/2-8309): «Обращение по поводу заболевания – это 
законченный случай лечения заболевания в амбулаторных 
условиях с кратностью не менее двух посещений по поводу 
одного заболевания». Количество обращений при страховых 
случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, 
установленных базовой программой ОМС по поводу заболе-
вания соответствовало в 2013 г. 41 307 749, число посещений 
– 82 615 498.

Результаты и обсуждение
Оказание медицинской помощи при заболеваниях зубов 

и полости рта входит в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, поскольку данные заболевания в 
соответствии с МКБ-10 относятся к болезням органов пище-
варения.

При планировании объема медицинской помощи, оказы-
ваемой в амбулаторных условиях, единицей объема является 
посещение.

Медицинские организации ведут раздельный учет по-
сещений с профилактической целью (посещение центра 
здоровья, диспансеризация определенных групп населения, 
диспансерные наблюдения, профилактический осмотр), по-
сещений с иными целями, в связи с оказанием паллиативной 
медицинской помощи, неотложной медицинской помощи и 
обращений по поводу заболеваний.

Учет посещений осуществляется на основе учетной фор-
мы № 025-12/у «Талон амбулаторного пациента» по форме, 
согласно приложению № 3 к приказу Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации от 
22 ноября 2004 г. № 255, зарегистрированному в Министер-
стве юстиции Российской Федерации 14 декабря 2004 г. № 
6188.

Неотложная помощь – медицинская помощь, оказываемая 
при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обостре-
нии хронических заболеваний без явных признаков угрозы 
жизни пациента1. Неотложная стоматологическая помощь 
оказывается в амбулаторных условиях при следующих за-
болеваниях: острые пульпиты и апикальные периодонтиты; 
невралгия тройничного нерва; острые воспалительные забо-
левания лица, челюстей, полости рта; повреждение мягких 
тканей и костей челюстно-лицевой области; термические и 
химические повреждения лица и полости рта; острые забо-
левания слизистой оболочки полости рта.

Общий объем фактически выполненной работы врачами-

Объем фактически выполненной работы врачами-стомато-
логами в Российской Федерации в 2013 г. при страховых случаях

Цель  
посещения

Посещения при страхо-
вых случаях, установ-
ленных базовой про-
граммой ОМС (абс.)

M±m, %

Посеще-
ний на 

1000 на-
селения

С профилакти-
ческой целью

26 686 093 23,96±0,004 186,16

При оказании 
медицинской 
помощи в неот-
ложной форме

2 085 572 1,87±0,001 14,55

По поводу за-
болевания

82 615 498 74,17±0,004 576,33

Объем факти-
чески выпол-
ненной работы

111 387 163 100 777,05

1 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ, Ст. 30.
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в 2003 г. - 318,48, в 2004 г. – 321,98, в 2005 г. – 324,51 и в 2006 
г. – 325,84. Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют, что количество обращений при страховых случаях, 
видах и условиях оказания медицинской помощи, установ-
ленных базовой программой ОМС с учетом всех целей, соот-
ветствовало в 2013 г. на 1000 населения 357,82.

Письмом Минздрава России «О формировании и эконо-
мическом обосновании территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 
2016 годов» от 08.11.2013 г. № 11-9/10/2-8309 предусмотрено 
введение в практику учета посещений и обращений на осно-
ве учетной формы № 025-1/у «Талон пациента, получающего 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях», и «По-
рядок заполнения учетной формы 025-1/у», утвержденной 
Минздравом России.

Необходимо отметить, что в «Порядке заполнения учет-
ной формы № 025-1/у» даны пояснения: пункт 23. Закончен-
ный случай представляет собой:

– при первичной медико-санитарной помощи и первичной 
специализированной медико-санитарной помощи – это одно 
обращение и одно или несколько посещений пациента(ки), в 
результате которых цель обращения достигнута;

– при специализированной и паллиативной медицинской 
помощи – это одно обращение пациента(ки) и одно (разовое) 
посещение, при котором цель обращения считается достиг-
нутой.

Если цель обращения достигнута не была, случай отмеча-
ют как не законченный.

Введение данной учетной формы будет способствовать 
формированию нормативов количества обращений (закон-
ченных случаев), посещений в неотложной форме и по пово-
ду стоматологических заболеваний.

Средние нормативы объема медицинской помощи, предо-
ставляемой в рамках базовой ПГГ в Российской Федерации 
в амбулаторных условиях, в частности посещений с профи-
лактической  целью, посещений в неотложной форме, посе-
щения в связи с заболеваниями (1 обращение по поводу 1 
заболевания включает 2 посещения) применительно к стома-
тологической практике, предоставляются впервые.

2 Сведения о медицинской организации за 2013 г., форма № 30, 6.  
Работа стоматологического (зубоврачебного) кабинета.


