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Проведённый комплексный медико-экономический и статистический анализ свидетельствует о необходимости раз-
работки более эффективных управленческих решений, направленных на контроль, координацию и совершенствование 
предоставления стоматологических услуг и деятельности медицинских организаций в вопросах реализации ПГГ. Де-
фицит финансовых средств в системе ОМС в 2017 г., в 1,38 раза от всех расходов, выделенных на реализацию про-
граммы ОМС по разделу стоматология. Этот факт напрямую свидетельствует о том, что заявленные гарантии 
оказания бесплатной медицинской помощи реализуются в недостаточном объёме и качестве. Актуальные сценарии 
институциональных преобразований в системе ОМС инициируются на макро, мезо и микроуровнях. Причём на каж-
дом из них первоочередной задачей является создание соответствующей нормативно-правовой базы. 
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Охрана здоровья является одним из основных эле-
ментов структуры социальной сферы. Социальный 
характер определён обеспечением социальных гаран-
тий в области охраны здоровья населения. Значимость 
этой системы с правовой, социальной, экономической 
и гуманистической позиций освещена во многих ра-
ботах [1–3]. Можно констатировать, что стоматология 
рассматривается как одно из её направлений, а стома-

тологическая услуга относится к предмету социаль-
ного проектирования. Основным направлением бюд-
жетной политики является финансовое обеспечение 
всех видов медицинской помощи, входящих в терри-
ториальные программы обязательного медицинского 
страхования (ОМС), приоритетное внимание, оказы-
ваемое развитию здравоохранения, гарантированное 
предоставление бесплатной медицинской помощи на 
всей территории Российской Федерации, повышение 
её доступности и качества [4, 5]. Стоматологические 
услуги относятся к ресурсоёмким и дорогостоящим 
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службы РФ являются значительное количество госу-
дарственной, муниципальной и частной  собствен-
ности (поликлиники, стоматологические кабинеты и 
др.), высокая заболеваемость и распространённость 
стоматологических патологий, импортозависимость, 
поскольку практически всё лечебно-диагностическое 
оборудование, расходные материалы и медикаменты 
производятся за рубежом.

Результаты исследования свидетельствуют, что се-
бестоимость услуги «Приём (осмотр, консультация) 
врача-стоматолога-терапевта первичный» (без учё-
та манипуляций) составляет 526,02 руб., а расходы, 
включённые в тариф этой услуги, равны 218,00 руб., 
что в 2,41 раза ниже. Установлено значительное раз-
личие в расходах на 1 посещение (включая все мани-
пуляции), по тарифам – 605,27 руб. и по себестоимо-
сти – 1488,36 руб., что в 2,46 раза выше. Различие об-
условлено тем, что при расчёте себестоимости услуг 
учитывалась соответствующая в 2017 г. заработная 
плата медицинских работников и эталон медикамен-
тозного обеспечения расходными материалами, га-
рантирующий качество. Общая сумма затрат на сто-
матологические услуги в системе ОМС, рассчитанная 
по себестоимости в 2,46 раза превышает затраты, 
установленные по тарифам. Эта величина является 
основным качественным показателем, используемым 
при анализе эффективности финансового состояния. 
Дефицит финансовых средств в системе ОМС соот-
ветствует 83 478 927 325,06 руб., что выше в 1,38 раза 
всех расходов, выделенных на реализацию програм-
мы ОМС по разделу «стоматология». Этот факт напря-
мую свидетельствует о том, что заявленные гарантии 
оказания бесплатной медицинской помощи реализу-
ются в недостаточном объёме и качестве. Соотноше-
ние расходов в 1 УЕТ, рассчитанных по себестоимости, 
к расходам, установленным по тарифам, соответствует 
2,38 раза. Объём необходимого финансирования стома-
тологических услуг системы ОМС по разделу «стомато-
логия» составляет 143 970 903 647,57 руб. При разра-
ботке модели финансового обеспечения реализации 
программы ОМС по разделу «стоматология» необхо-
димо учитывать целевые показатели уровня заработ-
ной платы медицинских работников, установленные 
«дорожными картами», и процессы инфляции. Ком-
плексные медико-экономический и статистический 
анализы свидетельствуют о необходимости разработ-
ки более эффективных управленческих решений, на-
правленных на контроль, координацию и совершен-
ствование предоставления стоматологических услуг 
и деятельности медицинских организаций в вопросах 
реализации ПГГ. 

Актуальные сценарии институциональных преоб-
разований в системе ОМС инициируются на макро, 
мезо и микроуровнях. Причём на каждом из них пер-
воочередной задачей является создание соответству-
ющей нормативно-правовой базы. 

На макроуровне 
Приоритетным является разработка научно-

обоснованных нормативов государственного по-
душевого финансирования ПГГ. Дефицит фи-
нансовых средств в системе ОМС, равный  

видам лечебно-профилактической помощи [6]. Про-
ектирование и последующее планирование с точки 
зрения управления основывается на результатах про-
ведённого системного анализа и разработке на их 
основе комплекса мероприятий, необходимых для их 
достижения в рамках доступных возможностей и дей-
ствующих ограничений.

Цель исследования – разработка  эффективных 
управленческих решений, направленных на  совер-
шенствование предоставления стоматологических 
услуг и деятельности медицинских организаций при 
реализации программы обязательного медицинского 
страхования. 

Материал и методы
Нами проведён анализ динамики сложившихся 

объёма, вида и стоимости стоматологических услуг, 
оказываемых по программе ОМС в России в 2013–
2017 гг. Источником информации послужили материа-
лы государственных статистических годовых отчётов 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции: «Сведения о медицинской организации», форма 
№ 30, раздел «Работа стоматологического (зубовра-
чебного) кабинета»; «Сведения о работе медицинских 
организаций в сфере ОМС в Российской Федерации», 
форма № 14-МЕД (ОМС), раздел «Основные показа-
тели деятельности медицинских организаций по ока-
занию стоматологической помощи в амбулаторных 
условиях». Необходимо подчеркнуть, что содержа-
ние этой формы неоднократно изменялось (приказы 
Росстата «Об утверждении статистического инстру-
ментария для организации Минздравом России феде-
рального статистического наблюдения в сфере обяза-
тельного медицинского страхования» от 12.11.2009 г. 
№ 249, от 29.12.2011 г. № 519, от 21.06.2013 г. № 221 
(ред. от 17.04.2014 г.), от 17.04.2014 г. № 258, что зна-
чительно затруднило анализ. 

Кроме того, проведён расчёт себестоимости стома-
тологических услуг, предоставляемых по программе 
ОМС. Базой исследования послужили типовые сто-
матологические поликлиники Центрального Феде-
рального округа, обслуживающие детское и взрослое 
население. Формирование себестоимости на медицинские 
услуги осуществлялось в соответствии с методикой 
расчёта, изложенной в разделе XI «Методика расче-
та тарифов на оплату медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию» Правил  ОМС 
(приказ Минздравсоцразвития России № 158н от 
28.02.2011 г. с изм. от 11.01.2017 г.). 

В ходе настоящего исследования применяли ста-
тистический, аналитический и графический методы, 
интерпретацию полученных данных и выводов. С це-
лью прогнозирования основных показателей на 2018 г.  
нами использовался метод линейной экстраполяции. 

Результаты исследования
Проектирование экономического обеспечения и 

оптимизация процесса управления предоставлением 
стоматологических услуг по реализации  государ-
ственных гарантий в системе ОМС включает обосно-
вание необходимых затрат на их проведение и оцен-
ку результатов.  Особенностями стоматологической 
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и Территориальных программах государственных 
гарантий (ТПГГ) отсутствуют средние нормативы 
объёма медицинской стоматологической помощи на 
одного застрахованного и нормативы финансовых за-
трат на единицу объёма медицинской помощи вести 
в субъектах федерации мониторинг перечня вклю-
чённых в  классификатор  стоматологических услуг, 
оказываемых по программе ОМС, с контролем трудо-
ёмкости (УЕТ), поскольку совпадение наименования 
услуг, включённых в  классификатор обязательного 
медицинского страхования в субъектах, и наимено-
вания аналогичных услуг, включённых в «Номенкла-
туру медицинских услуг», наблюдается менее чем в  
30 % случаев. 

 Министерству здравоохранения РФ требует-
ся создание системы многоканального санитарного 
просвещения населения с установлением контроли-
руемых государством обязательных минимальных 
объёмов для средств массовой информации, врачей и 
медицинских сестёр всех медицинских организаций. 

Эффективное функционирование системы управ-
ления процессом проектирования и предоставления 
стоматологических услуг по программе ОМС ограни-
чено существенными расхождениями между положе-
ниями нормативных правовых документов федераль-
ного и региональных уровней, а также переизбытком 
нормативных актов, их фрагментарностью и разроз-
ненностью, частым и бессистемным внесением из-
менений в классификаторы стоматологических услуг 
медицинских услуг разными субъектами Российской 
Федерации. Необходимо усиление вертикали управ-
ления в системе ОМС с подчиненностью территори-
альных фондов ОМС Федеральному фонду ОМС при 
реализации стоматологического раздела ПГГ.

На мезоуровне 
Статьёй 6. Гл.2 Федерального закона от 29.11.2010 

№ 326-ФЗ (ред. 06.02.2019) «Об обязательном ме-
дицинском страховании в Российской Федерации» 
полномочия Российской Федерации в сфере ОМС 
переданы органам государственной власти субъектов 
Российской Федерации. Статья 7. Гл. 2 этого докумен-
та включает Права и обязанности уполномоченного 
федерального органа исполнительной власти и Феде-
рального фонда по осуществлению переданных пол-
номочий Российской Федерации в сфере обязательно-
го медицинского страхования органами государствен-
ной власти субъектов Российской Федерации. 

Территориальному фонду ОМС активизировать 
контроль реализации ТПГГ в системе ОМС по раз-
делу «стоматология», в частности объёмов и видов 
стоматологических услуг, оказываемых по утверж-
дённым классификаторам, УЕТ и тарифам.

При утверждении Тарифных соглашений на опла-
ту оказанной медицинской помощи в ОМС в субъ-
ектах Российской Федерации учитывать требования 
Федерального фонда ОМС и своевременно устранять  
недостатки, выявленные при согласовании сторон. 
При установлении размера и структуры тарифов на 
стоматологические услуги в субъекте Российской 
Федерации необходимо учитывать достижения це-
левых показателей уровня заработной платы меди-

83 478 927 325,06 руб., в 1,38 раза выше всех рас-
ходов, выделенных на реализацию программы ОМС 
по разделу стоматология. Этот факт напрямую свиде-
тельствует о том, что заявленные гарантии оказания 
бесплатной стоматологической помощи реализуются 
в недостаточном объёме и качестве.   Для перспектив-
ного развития реализации программы ОМС по разде-
лу «стоматология» необходимо осуществлять мони-
торинг формирования экономического обоснования и 
оценку реализации территориальных программ госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи, а также увеличение отчис-
лений в фонд ОМС. 

В связи с тем, что  Федеральный фонд ОМС  не 
имеет достаточных рычагов влияния на формирова-
ние ТПГГ и тарифных соглашений, необходим за-
конопроект, позволяющий внедрить правило «двух 
ключей» реализации территориальных программ 
ОМС и тарифных соглашений, при котором требова-
ния законодательства Российской Федерации будут 
неукоснительно соблюдаться в субъектах Российской 
Федерации. 

С этой целью  наделить Федеральный фонд ОМС 
полномочием по согласованию тарифных соглаше-
ний, заключаемых между органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, уполномо-
ченным высшим исполнительным органом государ-
ственной власти субъекта Российской Федерации, 
территориальным фондом ОМС, страховыми меди-
цинскими организациями, медицинскими профес-
сиональными некоммерческими организациями, соз-
данными в соответствии со статьей 76 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», и про-
фессиональными союзами медицинских работников 
или их объединениями (ассоциациями), включённы-
ми в состав комиссии, создаваемой в субъекте Рос-
сийской Федерации в соответствии с частью 9 статьи 
36 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации». 

Минздраву России и Федеральному фонду необхо-
димо проектирование классификаторов стоматологи-
ческих услуг согласно клиническим рекомендациям, 
имеющим статус закона в соответствии с Федераль-
ным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении из-
менений в статью 40 Федерального закона «Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Фе-
дерации» и Федеральный закон «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации».

С целью предотвращения поздних сроков обра-
щения определенных социальных групп, застрахо-
ванных по программе ОМС, к врачам–стоматологам, 
зубным врачам с осложнениями кариеса целесообраз-
но ввести франшизу – оговоренную сумму, которую 
гражданин должен оплатить медицинской организа-
ции, что послужит мотивом к ценностному отноше-
нию к собственному здоровью.

Министерству здравоохранения Российской Фе-
дерации и Федеральному фонду обязательного меди-
цинского страхования, учитывая, что на Федеральном 
уровне в Программе государственных гарантий (ПГГ) 
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цинских работников, установленных «дорожными 
картами» развития здравоохранения, и процессы 
инфляции в субъекте. 

На микроуровне 
Руководителям медицинских организаций  осу-

ществлять в динамике ретроспективный анализ дея-
тельности медицинской организации в системе ОМС. 
На основе информации о плане-задании, мониторин-
ге поступлений финансовых средств от страховых 
медицинских организаций, кадровом обеспечении и 
технической оснащённости проводить корректировку 
комплексного плана оказания возможных стоматоло-
гических услуг и их финансового обеспечения, в со-
ответствии с которым организуется деятельность. 

Руководителям медицинских организаций целе-
сообразно провести расчёт себестоимости стомато-
логических услуг и аргументировать дефицит финан-
совых средств системы ОМС, необходимых для каче-
ственной  реализации программы ОМС по профилю 
«стоматология». 

Главной задачей администрации медицинских ор-
ганизаций является оптимизация лечебной сети, на-
правленная на повышение эффективности и сниже-
ние затрат.

Медицинским работникам во избежание несвоев-
ременного обращения населения за стоматологиче-
ской помощью необходимо повысить уровень просве-
щения прикреплённого населения в вопросах ведения 
здорового образа жизни и профилактики стоматоло-
гических заболеваний.

Вывод
Комплексный медико-экономический и стати-

стический анализ свидетельствует о необходимости 
разработки более эффективных управленческих ре-
шений, направленных на контроль, координацию и 
совершенствование предоставления стоматологиче-
ских услуг и деятельности медицинских организаций 
в вопросах реализации ПГГ. Дефицит финансовых 
средств в системе ОМС в 2017 г. был в 1,36 раза от 
всех расходов, выделенных на реализацию программы 
ОМС по разделу стоматология. Этот факт напрямую 
свидетельствует о том, что заявленные гарантии ока-
зания бесплатной медицинской помощи реализуются 

в недостаточном объёме и качестве. Актуальные сце-
нарии институциональных преобразований в системе 
ОМС инициируются на макро, мезо и микроуровнях. 
Причём на каждом из них первоочередной задачей 
является создание соответствующей нормативно-
правовой базы. 
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