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качеством платных стоматологических услуц при этом представляет
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предлагаемых мероприятий, но и на основе расчетов спрогнозирована их

эффективность.
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региональных и лемографических факторов качества предоставляемых

услуц связанных с особенностями имеюш{егося кадрового потенщиала и
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Население практически всех стран мира страдает заболеваниями зубов 

и полости рта. Согласно литературным данным в России 

«стоматологичеcкoе» здоровье ее граждан ухудшается, нанося при этом 

значительный медицинский, социальный и экономический ущерб oбществу 

(Курченко, В.З.,2012). В последние годы повышение доступности и 

качества медицинской помощи является одной из первоочередных задач 

развития отечественно здравоохранения (Щепин О.П., 2014; Денисов И.Н., 

Стародубов В.И., 2012). Приказ Минздрав соцразвития России от 7 декабря 

2011 г. № 1436-н регламентирующий Порядок оказания медицинской 

помощи взрослому населения при стoматoлoгических забoлеваниях и 

предусматривает выпoлнение неoбхoдимых прoфилактических, 

диагнoстических, лечебных и реабилитациoнных мероприятий в 

соответствии с имеющимися стандартами оказания медицинской помощи. 

Пристальное внимание к организации стоматологической помощи населению 

обусловлено многими факторами, наиболее важными из которых являются 

высокий уровень потребности населения в стоматологической помощи и 

наличие выраженной конкурентной среды на рынке стоматологических 

услуг. В этих условиях основные конкурентные преимущества неизбежно 

выстраиваются использовании современных клинических технологий, 

использование которых в условиях государственной стоматологической 

поликлиники имеет сложности в силу, прежде всего, экономических 

ограничений в рамках бюджетного финансирования и программы 

обязательного медицинского страхования (А.В. Алимский, 2000; Н.Г. 

Астафьева и соавт., 2014; В.В. Кузнецов, 2012). 

Удовлетворение потребностей населения в доступной и качественной 

стоматологической помощи является одной из самых значительных медико-

социальных проблем Красноярска. Современный стоматологический статус 

населения города оценивается как неблагоприятный (Данилов Е.О. 2010). 
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Статистически доказано, что подавляющее большинство населения 

(более 90%) получают лечение болезней зубов и полости рта в условиях 

стоматологических поликлиник, поэтому от качества их деятельности в 

большей степени зависит и уровень данного вида медицинской помощи в 

целом. 

Реализуя государственные гарантии по предоставлению медицинской 

помощи, стоматологические поликлиники обязаны обеспечить высокую 

доступность услуг, что требует привлечение дополнительных ресурсов для 

эффективной работы служб организации. Наибольшие сложности возникают 

при оказании самого массового вида стоматологической помощи - 

терапевтического. 

Необходимо учитывать, что реформирование стоматологической 

службы для оказания достойной стоматологической помощи населению 

должно строиться обязательно с учетом как мирового опыта стоматологии, 

так и санализом реальных возможностей региона в аспекте возможности 

государства, его экономики, проблем финансирования, подготовки кадров, 

структуры стоматологической сети, платежеспособности населения, развития 

профилактического направления (В.Н. Олесова, 2013). 

Цель ра бо ты – со вершенство ва ни е упра влени я ка чество м пла тных 

сто ма то ло ги чески х услуг (на  при мере ООО «Ла да -Дент»). 

Для до сти жени я по ста вленно й цели  нео бхо ди мо  реши ть следующи е 

за да чи :  

- и зучи ть тео рети чески е а спекты упра влени я ка чество м пла тных 

сто ма то ло ги чески х услуг; 

- про вести  а на ли з упра влени я ка чество м сто ма то ло ги чески х услуг 

ООО"Ла да -Дент"; 

- ра зра бо та ть меро при яти я по  со вершенство ва ни ю упра влени я 

ка чество м сто ма то ло ги чески х услуг ООО «Ла да -Дент». 

Объект и сследо ва ни я – ка чество  платных стоматологических  услуг.  
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Предмет и сследо ва ни я - упра влени е ка чество м платных 

сто ма то ло ги чески х услуг. 

Тео рети ческо й ба зо й и сследо ва ни я по служи ли  труды отечественных и 

зарубежных ученых по выбранной теме исследования, ими стали в моей 

работе: Бутова В.Г., Вялков, А.И. , Гайфулин, Р.Ф., Демидова, М.А., Дудко, 

А.Н., Захарова, Е.В., Иванов, Г.А., Кудяков, А.Ю. и др.  по священные 

про блема м а на ли за  ка чества  и  ко нкуренто спо со бно сти  меди ци нски х услуг. 

Инфо рма ци о нна я ба за  пра кти ки  – но рма ти вно -пра во вые а кты РФ в 

сфере здра во о хра нени я, да нные пери о ди ческо й печа ти , о фи ци а льные да нные 

сети  Интернет, да нные бухга лтерско й о тчетно сти  ООО «Ла да -Дент» за  2013-

2015 гг. 

Исследо ва ни е про во ди ло сь с при менени ем о бщена учных мето до в 

по зна ни я: ло ги ческо го , си стемно го , а бстра ктно -тео рети ческо го  и  

сра вни тельно го  по дхо до в. Ана ли з ста ти сти чески х да нных про веден с 

по мо щью мето до в группи ро вки , сра внени я и  о бо бщени я. К специ а льным 

мето да м и сследо ва ни я о тно сятся ма ркети нго вые мето ды. 
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1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ 

ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ 

 

1.1. Упра влени е ка чество м пла тных сто ма то ло ги чески х услуг: 

сущно сть и  зна чени е 

 

Со хра нени е и  укреплени е сто ма то ло ги ческо го  здо ро вья на ци и  путем 

о беспечени я до ступно сти и  высо ко го  ка чества  о ка зыва емо й гра жда на м 

меди ци нско й сто ма то ло ги ческо й по мо щи  является о дно й и з на и бо лее 

при о ри тетных за да ч сто ма то ло ги ческо й службы.  

В усло ви ях увели чени я спро са  на  сто ма то ло ги чески е услуги  у 

на селени я, функци о ни ро ва ни я и  ра сши рени я сети  лечебных учреждени й с 

ра зли чными  фо рма ми  со бственно сти , сфо рми ро ва вши хся тенденци й к 

ра зви ти ю рынка  пла тных сто ма то ло ги чески х услуг, предо предели ла сь 

го то вно сть на селени я о пла чи ва ть сто ма то ло ги ческую по мо щь.  

Но  с ро сто м до ли  но вейши х, до ро го сто ящи х техно ло ги й в о бщем 

секто ре сто ма то ло ги чески х услуг, зна чи тельно  и змени ли сь и  требо ва ни я 

по треби телей (па ци енто в), предъявляемые к ка честву о ка зыва емо й 

сто ма то ло ги ческо й по мо щи , ни кто  не жела ет о пла чи ва ть нека чественную 

меди ци нскую услугу.  

В на сто ящее время, ко гда  па ци ент и меет пра во  выбо ра  меди ци нско й 

о рга ни за ци и и  вра ча , в усло ви ях жестко й ко нкурентно й бо рьбы за  

фо рми ро ва ни е до вери я па ци ента , удержа ни е и  ра сши рени е кли ентско й ба зы, 

по вышени я прести жа  и  и ми джа , во про сы ка чества  сто ма то ло ги ческо й 

по мо щи , о ка зыва емо й на селени ю, при о брета ют о со бо е зна чени е. Именно  

по это му люба я меди ци нска я о рга ни за ци я ра зли чно й фо рмы со бственно сти , 

о ри енти руясь на  междуна ро дные кри тери и  ка чества  сто ма то ло ги ческо й 

по мо щи , до лжна  сдела ть ка чество о бъекто м ко мплексно го  упра влени я, т.е. 

со зда ть усло ви я для ра зра бо тки , внедрени яи  по ддержа ни я в ра бо чем 

со сто яни и  си стемы менеджмента  ка чества  [1].  



6 
 

Как отмечают отечественные исследователи  для со зда ни я эффекти вно й 

си стемы упра влени я ка чество м сто ма то ло ги ческо й по мо щи , прежде всего , 

ва жно  предста влять себе, что  та ко е ка чество  меди ци нско й по мо щи , о т чего  

о но  за ви си т, ка ки ми  кри тери ями  по льзо ва ться для его  о ценки  и  что  та ко е 

упра влени е ка чество м. Ка чество , ка к эко но ми ческа я ка тего ри я, - это  

со во купно сть сво йств, о пределяющи х при го дно сть то ва ра и ли  услуги  для 

удо влетво рени я со о тветствующи х его  ее на зна чени ю по требно стей  2 . Что  

же ка са ется ка чества  меди ци нско й по мо щи , то  это  со во купно сть 

ха ра ктери сти к, по дтвержда ющи х со о тветстви е меди ци нско й 

по мо щи по требно стям (со сто яни ю) па ци ента  (на селени я), его  о жи да ни ям, 

со временно му уро вню меди ци нско й на уки и  техно ло ги и  [3].  

Со гла сно  ко нцептуа льным по ло жени ям, и зло женным в группе 

междуна ро дных ста нда рто в ИСО сери и  9000 и  ра зра бо та нных на  и х 

о сно ва ни и  на ци о на льных ста нда рто в ГОСТ Р ИСО любые ви ды 

деятельно сти , в то м чи сле связа нные с упра влени ем ка чество м, мо гут 

ра ссма три ва ться ка к про цессы с вво ди мыми  ресурса ми и  по луча емыми  

результа та ми . 

 Ана ли з научной ли тера туры по ка за л, что  существуют три  мо дели  

упра влени я ка чество м: про фесси о на льна я, бюро кра ти ческа я 

и и ндустри а льна я. В перво м случа е ка чество  о беспечи ва ется за  счет высо ко го  

уро вня про фесси о на ли зма  персо на ла , о ка зыва ющего  меди ци нскую по мо щь, 

во  вто ро м случа е – путем ко нтро ля за  выпо лнени ем ста нда рто в, о бъемо в 

меди ци нско й по мо щи и  ее результа то в.  

Индустри а льна я мо дель, предло женна я Э. Деми нга, и нтегри рует в себя 

при нци пы про фесси о на льно й и  бюро кра ти ческо й мо делей и  стро и тся с 

учето м требо ва ни й междуна ро дных ста нда рто в ИСО сери и  9000.  

Да нна я мо дель декла ри рует: 

 - во змо жно сть и  нео бхо ди мо сть о беспечени я и  упра влени я ка чество м 

вза мен ко нтро лю;  
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- при менени е вместо  ко нтро ля са мо ко нтро ля со  сто ро ны 

персо на ла и о ценку ключевых эта по в про цесса ;  

- ка чество  ка к про цесс непрерывно го  улучшени я на  ка ждо м ра бо чем 

месте с уча сти ем в да нно м про цессе всего  персо на ла  учреждени я  4 .  

Мо дель про цесса  упра влени я ка чество м в со о тветстви и  со  ста нда рто м 

ИСО сери и  9000, со сто и т и з четырех ра здело в: 

 1. Ответственно сть руко во дства ;  

2. Упра влени е ресурса ми ;  

3. Про цесс жи зненно го  ци кла  про дукци и ;  

4. Ко нтро ль (и змерени е), а на ли з, улучшени е  5 . 

 В любо й о рга ни за ци и , про декла ри ро ва вшей упра влени е ка чество м в 

со о тветстви и  с требо ва ни ями  ста нда рта  ГОСТ Р ИСО 9001:2015, 

о тветственно сть руко во дства о пределяется по ста но вко й четки х целей перед 

со трудни ка ми  в о бла сти  упра влени я ка чество м, ко то рые вытека ют и з 

По ли ти ки  о рга ни за ци и  в о бла сти  ка чества , со зда ни ем нео бхо ди мо й 

о рга ни за ци о нно й структуры, на делени ем по лно мо чи ями и  ра спределени ем 

о тветственно сти  за о беспечени е про цессно го  по дхо да  в реа ли за ци и  пла но в 

ка чества .  

Высшее руко во дство  по лно мо чно  уста на вли ва ть по ка за тели  и  целевые 

зна чени я про цессо в, а на ли зи ро ва ть и нфо рма ци ю о  результа та х 

функци о ни ро ва ни я службы, и ли  ее ча сти , при ни ма ть упра вленчески е 

решени я для до сти жени я ма кси ма льно й эффекти вно сти  эти х результа то в. 

По ско льку при нци пи а льным о тли чи ем но во го  по дхо да  Всеми рно й 

Орга ни за ци и  Здра во о хра нени я (ВОЗ) к о ценке ка чества  является о ценка  не 

си стемы сто ма то ло ги ческо й по мо щи , а  ее ко нечно го  результа та , то  со гла сно  

требо ва ни ям си стемы менеджмента  ка чества , про цесс упра влени я, 

о ри енти ро ва нный на  непрерывно е по вышени е ка чества  услуги и , 

со о тветственно , степени  удо влетво ренно сти  по треби теля, о пи сыва ется 

мо делью Э. Деми нга  «Пла ни руй, выпо лняй, про веряй, и спра вляй».  
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Про цесс ко мплексно го  упра влени я ка чество м по  мо дели  Э. Деми нга , 

со о тветствующи й требо ва ни ям ИСО 9001:2015, скла дыва ется и з:  

- о пределени я стра теги и  лечебно го  учреждени я по  непрерывно му 

по вышени ю ка чества  услуги  с учето м за про со в по треби теля;  

- о пределени я цели  ка ждо го и з уро внейи а спекто в упра влени я 

ка чество м;  

- пла ни ро ва ни я про цессо в в упра вляемых усло ви ях, о пределенным 

о бра зо м и  в уста но вленно й по следо ва тельно сти ;  

- фо рми ро ва ни я меха ни зма  реа ли за ци и  стра теги и ;  

- про ведени я по сто янно го а на ли за  эффекти вно сти  упра влени я; - 

ра зра бо тки  меро при яти й по по вышени ю результа ти вно сти  си стемы 

менеджмента  ка чества  [5].  

Все выше и зло женно е по зво ляет на м предло жи ть суждени е о  то м, что  

упра влени е ка чество м сто ма то ло ги ческо го  предпри яти я - это  непрерывный 

про цесс во здействи я на о ка за ни е сто ма то ло ги ческо й по мо щи  с целью 

о беспечени я ка чества  путем по следо ва тельно й реа ли за ци и  упра вленчески х 

функци й.  

Та кже упра влени е ка чество м сто ма то ло ги ческо го  предпри яти я - это  

о дна  и з со ста вляющи х меха ни зма  упра влени я, спо со б о рга ни за ци и  

деятельно сти  да нно го  ти па  предпри яти я.  

Упра влени е ка чество м услуг о хва тыва ет ко рректи ро вки  о тно шени й 

между уча стни ка ми  про цесса  предо ста влени я услуг, между предпри яти ем и  

по треби телями  услуг, фо рма ми  и  мето да ми  во здействи я на  про цесс 

про и зво дства и  реа ли за ци и  услуг, о рга ни за ци о нно й структуро й упра влени я и  

усло ви ями  сти мули ро ва ни я персо на ла   6 . При  это м со держа ни е упра влени я 

ка чество м сто ма то ло ги чески х предпри яти й до лжно  быть на пра влено  на  

выра бо тку упра вленчески х решени й и о существлени е ко мплекса  

упра вленчески х действи й по  со зда ни ю, предо ста влени ю и  пла ни ро ва ни я 

услуг высо ко го  уро вня ка чества  [7].  
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Про цесс  упра влени я ка чество м услуг на со временных 

сто ма то ло ги ческих предпри яти ях  по зво ли л на м сдела ть следующи е выво ды:  

- во -первых, в на сто ящее время, ко гда  па ци ент и меет пра во  выбо ра  

меди ци нско й о рга ни за ци и и  вра ча , в усло ви ях жестко й ко нкурентно й бо рьбы 

за  фо рми ро ва ни е до вери я па ци ента , удержа ни е и  ра сши рени е кли ентско й 

ба зы, по вышени я прести жа и и ми джа , во про сы ка чества  сто ма то ло ги ческо й 

по мо щи , о ка зыва емо й на селени ю, при о брета ют о со бо е зна чени е;  

- во -вто рых, и менно  по это му люба я меди ци нска я о рга ни за ци я 

ра зли чно й фо рмы со бственно сти , о ри енти руясь на  междуна ро дные кри тери и 

 ка чества  сто ма то ло ги ческо й по мо щи , до лжна  сдела ть ка чество о бъекто м 

ко мплексно го  упра влени я, т.е. со зда ть усло ви я для ра зра бо тки , внедрени я и  

по ддержа ни я в ра бо чем со сто яни и  си стемы менеджмента  ка чества ; 

 - в-третьи х, упра влени е ка чество м сто ма то ло ги чески х услуг включа ет 

в себя все функци и  о бщего  руко во дства  по  ра зра бо тке по ли ти ки  в о бла сти  

ка чества , уста но влени я целей, по лно мо чи й и о тветственно сти , а  та кже 

про цессы пла ни ро ва ни я, ко нтро ля и о беспечени я ка чества , с по мо щью 

ко то рых в ра мка х си стемы ка чества  про и схо ди т реа ли за ци я да нных функци й;  

- в-четвертых, несо мненно , о гро мно е вли яни е на  ка чество  

сто ма то ло ги ческо й по мо щи о ка зыва ют про гра ммы про фи ла кти ки , но вые 

мето ди ки и  техно ло ги и , уро вень ква ли фи ка ци и и  ко мпетентно сти  персо на ла , 

на учные по дхо ды к о ка за ни ю сто ма то ло ги чески х услуг и  т.д.; 

 - в-пятых, при менени е мето до ло ги чески  верно  выстро енно го  про цесса  

упра влени я ка чество м по зво ляет си стема ти зи ро ва ть зна ни я и  о пыт 

руко во ди телей, о беспечи ть во влеченно сть в него  всего  персо на ла  

учреждени я, ра зра ба тыва ть меро при яти я по по сто янно му улучшени ю 

менеджмента  ка чества и , ка к следстви е, по вышени ю ка чества  

сто ма то ло ги ческо й по мо щи ;  

- в-шестых, в усло ви ях стра хо во й меди ци ны недо во льство  па ци енто в 

результа та ми  лечени я, на ли чи е претензи й и  жа ло б являются по во да ми  для 

про ведени я эксперти зы ка чества  меди ци нско й по мо щи . 
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1.2. Уровни управления качеством платных стоматологических услуг 

 

В проблеме регуляции и управления качеством стоматологической 

помощи мы видим два главных аспекта системного подхода: 

I. Уровни, на которых происходит формирование и осуществляется 

регуляция качества стоматологической помощи; 

II. Основные проблемы (направления), от которых зависит качество 

стоматологической помощи; 

Рассмотрим первый аспект изучаемой проблемы. 

Как следует из него, в формировании управления и ответственности за 

качество стоматологической помощи можно выделить 4 уровня. 

I. Государственный уровень 

Основная задача и назначение управления качеством на данном уровне 

- создание законодательной, нормативной и директивной базы (рис.5), 

определяющей административные, экономические, финансовые, социальные 

и правовые аспекты здравоохранения, формирование, ответственность и 

реализация качества медицинской помощи в целом и стоматологии в 

частности. Здесь должны быть определены, как минимум, следующие 

разделы: 

1. Государственное законодательство по здравоохранению и 

соответствие стоматологической службы страны этим документам; 

2. Соответствие стоматологических помещений и технологий 

государственным санитарно-гигиеническим и технологическим САнПинам и 

правилам; 

3. Федеральные государственные алгоритмы, стандарты лечения, 

профилактики и др.; 

4. Соответствие стоматологических кадров государственным 

образовательным стандартам, номенклатуры кадров – требованиям их 

функции и подготовки; 
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5. Система постдипломной подготовки специалистов; 

6. Типы стоматологических организаций и табели их оснащения; 

7. Система государственной экспертизы качества стоматологической 

помощи. 

Государственный уровень формирования качества стоматологической 

помощи создается путем издания ряда законов о здравоохранении, принятии 

концепций развития здравоохранения, механизма реализации этих законов, 

принятия на их основе подзаконных актов и директивных документов и др. 

Основной путь реализации этих директивных документов идет через ряд 

исполнительных органов – Министерства, ведомства, региональные органы 

власти и др. 

Роль государственного уровня в формировании качества медицинской 

помощи является решающей и главной. В зависимости от продуманности, 

качества, соответствия этих документов тенденциям развития государства и 

общества зависит их принятие или отторжение гражданским обществом, их 

жизненность или невосприятие, возможность развития медицинской сферы 

или ее стагнация. 

За последние 15 лет можно отметить немало как положительного, так и 

отрицательного влияния законодательства и директивных документов на 

развитие здравоохранения и качество медицинской помощи. От 

законодательства и директивных документов зависят столь важные и 

значимые для формирования гражданского общества факты как принятие и 

понимание закона или его отторжение, участие в его реализации общества 

или негативизм и равнодушие и т.д.  

Возьмем несколько примеров из сферы законодательных решений по 

здравоохранению. Главным в них является то, что все принятые по 

здравоохранению государственные документы оставили равнодушными 

медицинское сообщество и лишь незначительная его часть осведомлена о 

них. На наш взгляд, это происходит потому, что в документах не решены 

серьезнейшие проблемы здравоохранения: 
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- ведущим звеном в здравоохранении остались абсолютно бесправные 

медицинские учреждения, всецело находящиеся во власти чиновников, 

бесправным осталось положение врачей; 

- не внедрены новые формы медицинских организаций; 

- четко, на длительный период не определена возможность или 

невозможность приватизации и акционирования в здравоохранении; 

- не определена роль профессиональных ассоциаций в управлении 

здравоохранением и самоуправления в целом; 

- не решена проблема профессиональной ответственности и 

профессиональных рисков; 

- не совершенствуется откровенно слабая система обязательного 

медицинского страхования; 

- не приняты антикоррупционные меры; 

- не эффективна административная реформа в здравоохранении, 

приведшая к дальнейшему росту чиновничества и снижению компетенции 

управления и т.д.; 

Непосредственно к стоматологии также имеет прямое отношение ряд 

государственных законов и приказов как положительного, так и 

отрицательного характера. 

Так, приказ МЗ СССР № 50, приказ МЗ РФ №312, № 289 и некоторые 

другие позволили значительно повысить качество стоматологической 

помощи населению, ее объем, экономичность и рентабельность. 

Вместе с тем, такие факты как наличие противоречий между 

Гражданским и Бюджетным кодексом РФ в вопросе об использовании 

средств, зарабатываемых за платные услуги государственными 

медицинскими учреждениями и отказ рассмотреть и уладить эти 

противоречия привели к тому, что все средства, зарабатываемые 

государственными стоматологическими учреждениями изымаются в бюджет 

и частично возвращаются этим учреждениям, но уже в виде конкретных 



13 
 

статей бюджета, что не позволяет использовать их в интересах учреждения и 

его коллектива. Эта проблема не решена до сих пор. 

По-прежнему ФОМС ведет войну против планирования, учета и 

отчетности по УЕТ в стоматологии, пытаясь вернуть специальность к 

пресловутым «посещениям», даже не вникая – почему стоматология и 

соответствующее законодательство, однозначно утвердило условные 

единицы трудоемкости как единую форму учета, отчетности, планирования и 

финансирования в стоматологии, что позволило сделать в свое время 

революционный шаг в развитии нашей специальности. 

Таким образом, можно констатировать, что без нового прогрессивного 

законодательства по здравоохранению и новых директивных документов, 

адаптирующих здравоохранение к условиям рынка, ставящих роль и оплату 

врача в зависимости от качества его работы нельзя серьезно улучшить 

качество медицинской помощи в целом и стоматологии в частности. 

В связи с тем, что за минувшие 15 лет чиновникам от здравоохранения 

этого сделать не удалось, да и не было серьезных попыток, надежд на это 

мало с учетом, что качество работы Минздрава и его чиновников за 

минувшее время постоянно ухудшалось, а компетентность падала, На фоне 

последних происшедших скандалов вера в Минздрав уже не только у 

профессионалов, но и у населения исчезла. Может быть именно поэтому с 

некоторым оптимизмом были восприняты национальные проекты, 

выдвинутые аппаратом Президента, что позволило надеяться на их 

действенность. Однако эти проекты лишены системного подхода, что не 

позволяет с их помощью реформировать здравоохранение. 

В последнем приказе Минздрава РФ № 11-9/10/2-5718 от 25 декабря 

2012 г. есть ряд положительных изменений, в частности, в планировании и 

учете стоматологической помощи определен возврат к УЕТ, однако 

одновременно рекомендуется использовать коэффициент пересчета УЕТ в 

посещения, хотя такой показатель научно не обоснован и не нужен. Правда, 

далее разрешается « При оплате стоматологической помощи в амбулаторных 
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условиях может применяться система оплаты за УЕТ». Но ведь почти вся 

стоматологическая помощь – амбулаторная. Тарифы согласно приказу 

должны определяться на основе стандартов, что для стоматологии гибельно, 

так как средний подушевой норматив на всю медицинскую помощь (не 

только стоматологическую) определен в 3,0-3,6 тыс.руб., что фактически 

исключает проведение современного стоматологического лечения. Поэтому 

имеются серьезные опасения, что при подобном финансировании качество 

стоматологической помощи не улучшится. 

II. Профессиональный уровень влияния. 

К этому разделу влияния на качество стоматологической помощи 

относятся достаточно много факторов, зависящих от профессионального 

управления и профессиональной работы стоматологов: 

1. Рекомендации и внедрение принципов и технологий доказательной 

медицины в профилактику и лечение; 

2. Аттестация, сертификация и аккредитация стоматологических 

учреждений и кадров (оценка знаний специалистов, уровень организации и 

управления); 

3. Независимая стоматологическая экспертиза; 

4. Система негосударственного постдипломного образования 

(конференции, съезды, мастер-классы, конкурсы и др.); 

5. Стандарты стоматологической Ассоциации; 

6. Программы подготовки кадров всех уровней; 

7. Выработка корпоративной этики и профессиональной установки на 

качественное лечение и профилактику; 

8. Требование и контроль за принципиальным наличием плана лечения 

и его исполнения для каждого больного; 

9. Введение системы гарантий на лечение; 

10. Оценка, испытание и рекомендации любых видов 

стоматологического оборудования, инструментов, материалов; 
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11. Написание учебников, руководств, монографий, рекомендаций, 

пособий; 

12. Определение качества стоматологической помощи для любых целей 

и др. 

Анализируя список задач по поддержанию и улучшению качества 

стоматологической помощи на профессиональном уровне можно, 

констатировать, что основная часть работы по качеству помощи решается 

профессионалами, но эти решения всегда должны находиться в пределах 

имеющегося законодательства и директивных документов. Основные методы 

решения проблем качества стоматологической помощи на профессиональном 

уровне выглядят следующим образом: 

- решения съездов, конференций, симпозиумов и др.; 

- участие в работе административных органов управления (комиссии, 

проверки задания и др.); 

- выполнение заданий директивных органов; 

- проведение различных видов негосударственного обучения 

специалистов; 

- составление, коррекция, развитие программ обучения, учебников, 

обучающих материалов и др. 

- делегирование решения ряда проблем (аттестация, сертификация, 

подготовка некоторых директивных документов и др.) профессионалам. 

Все сложности и беды улучшения качества стоматологической помощи 

на профессиональном уровне сводятся к тому, что для государственных 

стоматологических организаций профессиональные решения и рекомендации 

в нашей стране должны доходить в виде директивных документов 

административных органов здравоохранения. Однако последние из-за многих 

причин (бюрократия, непонимание профессиональных проблем, личностные 

отношения, безответственность и многое другое), либо не принимают 

профессиональных рекомендаций, либо выпускают их в искаженном виде 

(часто с большим опозданием), либо игнорируют их, допуская крупные 
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промахи в работе и препятствует тем самым развитию качества медицинской 

и стоматологической помощи.  

В последнее время нарушение нормального взаимодействия 

представителей государственных и профессиональных уровней обеспечения 

качества медицинской помощи все чаще происходит из-за некомпетентности 

высшего уровня управления здравоохранением, непризнания им 

необходимости работы с профессионалами, игнорирования медицинских 

общественных организаций и мнения специалистов и т.п. 

Это особенно ярко проявляется в многочисленных провалах различных 

программ и актов (административные реформы, пенсионная реформа, 

лекарственное обеспечение, работа ФОМС, отсутствие реального 

реформирования здравоохранения и др.). Самое удивительное, что все эти 

провалы не приводят ни к административным, ни к кадровым выводам и все 

остается по-прежнему. 

Поэтому неудивительно, что некоторые благие инициативы по 

улучшению медицинской помощи исходят сейчас от аппарата Президента в 

виде хорошо финансируемых национальных проектов. Но такой подход не 

имеет системного решения и коренным образом не преобразует наше 

здравоохранение. 

III. Учрежденческий уровень формирования качества 

стоматологической помощи 

К нему относятся следующие мероприятия:  

1. Создание условий (медицинских, организационных, управленческих, 

психологических др.) для притока и приема пациентов; 

2. Технологическое обеспечение приема пациентов; 

3. Организационно-управленческое обеспечение приема пациентов; 

4. Кадровое обеспечение приема пациентов; 

5. Информационное обеспечение приема пациентов; 
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6. Создание экономических и финансовых механизмов работы 

учреждений в соответствии с бюджетными, рыночными, страховыми и др. 

условиями работы; 

7. Создание системы поощрения за качественную работу специалистов, 

за освоение новых технологий, за увеличение потока и приема пациентов во 

всех подразделениях клиники; 

8. Требование плана лечения каждого больного и контроля за его 

выполнением; 

9. Наличие системы ответственности за каждого больного, в первую 

очередь – персональной; 

10. Оценке качества работы специалистов и принятия мер по его 

улучшению, по обучению персонала и др. 

Большим преимуществом учрежденческого управления и регуляции 

качества стоматологической помощи является огромная роль главного врача, 

подобранного и воспитанного в хороших традициях персонала в оказании 

качественной стоматологической помощи населению. Корпус главных 

врачей стоматологических учреждений является сегодня одним из главных 

богатств нашей специальности, искренне заинтересованных в качестве 

стоматологической помощи и много делающих для этого. 

Однако пределы возможностей стоматологической организации 

учреждений и их руководстве находятся в рамках имеющегося 

несовершенного законодательства, отсутствии многих необходимых 

директивных документов или игнорирования имеющихся административным 

руководством (ФОМС, вышестоящие организации и др.), дефицита 

бюджетного финансирования, полной зависимости от вышестоящего 

руководства, зачастую равнодушного и некомпетентного, пресечении многих 

инициатив и т.д. и т.п.  

Все это происходит в условиях требования высокого качества работы 

со стороны административных органов здравоохранения с одновременным 

игнорированием или невыполнением своих прямых обязанностей как 
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представителей собственника в здравоохранении по поддержанию 

достойного уровня финансирования, обеспечения и развития 

подведомственных организаций и профессионального уровня управления. В 

таком положении учрежденческий уровень стоматологии не может 

развиваться или его развитие чрезвычайно затруднено, а работа специалистов 

не внушает оптимизма в возможности улучшения. 

Все это порождает серый и черный рынок стоматологических услуг в 

государственных учреждениях, так как специалисты не могут достойно жить 

на предоставляемую бюджетом и законодательством заработную плату. В 

свою очередь, серый и черный рынок стоматологических услуг в 

учреждениях ведет к снижению качества работы, безответственности, 

круговой поруке и другим бедам, препятствующим нормальному развитию 

нашей специальности. 

IV. Врачебный уровень формирования качества стоматологической 

помощи 

К нему относятся следующие меры: 

1. Исполнение алгоритмов (стандартов) профилактики и лечения; 

2. Информационное обеспечение лечения и согласия больного на 

лечение; 

3. Профессиональная установка на качественное лечение и 

профилактику; 

4. Хорошая технологическая подготовка, готовность и способность к 

постоянному самообразованию и совершенствованию; 

5. Взаимосвязь оплаты труда и качества лечебно-профилактической 

работы, достойная оплата труда персонала. 

Врачебный уровень качества стоматологической помощи характерен 

тем, что на нем пересекаются достоинства и недостатки всех предыдущих 

уровней управления и обеспечения качества стоматологической помощи – 

федерального, профессионального и учрежденческого. Любые недостатки 
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вышестоящих уровней неизбежно отражаются на основном исполнителе 

стоматологической помощи населению – на качестве работы стоматолога.  

Если имеющиеся решения не обеспечивают прямой зависимости между 

качеством стоматологической помощи и достойной оплатой труда 

специалистов, то нельзя ожидать на врачебном приеме высокого качества 

работы. Неизбежно возникает один из вариантов дополнительного заработка 

специалиста до уровня, обеспечивающего достойную жизнь ему и его семье, 

что обычно выражается в возникновении в учреждении серой или черной 

системы оплаты труда и круговой поруки к такому подходу.  

В условиях серой экономики очень трудно обеспечивать и 

контролировать соблюдение всех принципов качественного лечения, начиная 

от психологической обстановки и завершая этическими принципами такого 

приема. 

Для улучшения качества стоматологической помощи в 

реформировании нуждается вся система здравоохранения и для этого 

необходимы серьезные государственные решения, касающиеся 

финансирования и экономики здравоохранения, форм организации 

медицинских учреждений, стройного изменения управления 

здравоохранением, изменения статуса врача, предоставления больших прав 

медицинским организациям, их руководителям, и наконец, - глубоким 

изменением роли и положения врача в здравоохранении, этой коренной, 

главной фигуры, без улучшения положения которого бессмысленны любые 

другие меры. 

 

1.3. Проблемы и пути совершенствования упра влени я ка чество м пла тных 

сто ма то ло ги чески х услуг 

 

Необходимость реформирования здравоохранения РФ, наряду с 

тяжелой экономической ситуацией в стране, связанной с дефицитом всех 

видов ресурсов, поставила вопрос о переходе здравоохранения от 
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экстенсивной распределительной системы ресурсного обеспечения, ввиду ее 

неэффективности, на интенсивные модели развития на основе использования 

экономических методов управления  28, 104 .  

Потребность в стоматологической помощи, у населения всего мира 

достаточно велика, о чем свидетельствуют данные исследований. По данным 

на 2010 г. обращаемость к стоматологам находится втором месте (на первом 

месте находится обращаемость к врачам-терапевтам). Удельный вес врачей- 

стоматологов и зубных врачей в Российской Федерации составляет 7,7% от 

всех врачей, проигрывая по количеству только терапевтам  16,18]. 

 Удельный вес стоматологических заболеваний по обращаемости 

составляет 20-25%, занимая третье место, и составляет 345-550 случаев на 

тысячу населения [7] По данным Министерства здравоохранения Российской 

Федерации распространенность стоматологических заболеваний среди 

взрослого населения в настоящее время достигает 95-99% [7,25  . Уровень 

распространенности заболеваний полости рта меняется в зависимости от 

возраста, так у детей в возрасте до 14 лет болезненность составляет 600 и 

более случаев на 1000 человек, при максимальной пораженности уже в 7-9 

лет. Среди детей в возрасте 12 лет у одного ребенка кариесом поражено в 

среднем 5-6 зубов. У взрослого населения старше 35 лет вопросы, 13 

связанные с заболеваниями зубов и полости рта, находятся уже на первое 

место  12, 14]. 

Совершенствование стоматологической медицинской помощи 

неразрывно связано с внедрением новых стоматологических медицинских 

технологий, повышением профессиональной подготовки медицинского 

персонала стоматологических организаций и повышением качества 

стоматологической помощи, контролируемого через систему стандартов в 

стоматологии  53]. 

Улучшение прогнозируемых показателей продолжительности жизни, 

Росстат, по всей видимости, основывает на высокой вероятности 

осуществления модернизации и повышения эффективности системы 
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здравоохранения, а также мероприятий, предусмотренных Стратегией-2020, 

напрямую влияющих на увеличение продолжительности жизни и снижение 

заболеваемости, таких как усиление роли профилактических мероприятий, 

формирование здорового образа жизни у населения, повышение 

квалификации сотрудников системы здравоохранения, оснащение 

медицинских организаций современным медицинским оборудованием и т.д. 

При рассмотрении рынка платных стоматологических услуг нельзя не 

отметить возрастающую роль частных медицинских организаций, которым в 

настоящее время принадлежит значительный сегмент. Учитывая этот факт, 

можно сделать следующий вывод: рынок платных стоматологических услуг 

находится на этапе интенсивного роста и развития. Оборот платных 

медицинских услуг в 2014 г., по данным Росстата, составил 445,2 млрд. руб., 

увеличившись на 24,2% по сравнению с 2013 годом (358,5 млрд. руб.), за счет 

поступлений денежных средств от физических лиц по платным медицинским 

услугам, от добровольного медицинского страхования (ДМС) и теневого 

сектора  52 .  Доля стоматологических услуг в этом обороте хоть и невысока, 

но присутствует, следовательно в ближайшие годы на российском рынке 

платных медицинских услуг, по прогнозам аналитиков, должна отмечаться 

также положительная динамика. 

В сфере здравоохранения в настоящее время проводится оптимизация 

сети региональных медицинских организаций, в том числе стационаров и 

поликлиник. Секто р ча стных кли ни к сего дня ди на ми чно  ра зви ва ется. Для 

то го  что  бы по ни ма ть целесо о бра зно сть, где и  в ка ко м ра йо не о ткрыва ть 

кли ни ки  нео бхо ди мо  по ни ма ть на сыщенно сть рынка .  

Рыно к сто ма то ло ги чески х услуг о ста ется гла вным дра йверо м ра зви ти я 

пла тно й меди ци ны в г. Кра сно ярске. По  о ценка м  эксперто в,  на   него   

при хо ди тся  по рядка   45%  о т  о бщего о бъема  рынка  пла тных медуслуг [33].  
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В  Кра сно ярске на   но ябрь  2014  го да   на счи тыва ется  277  

сто ма то ло ги чески х центро в, что  на  45 центро в бо льше, чем в янва ре то го  же 

го да .  

С по мо щью и нтернет-и сто чни ко в было  о пределено  ко ли чество  

сто ма то ло ги чески х кли ни к, предо ста вляющи х сво и  услуги  на и юнь 2016 го да , 

о но  со ста вляет 315 центро в. Ни же  предста влена   ста ти сти ка  чи сленно сти   

сто ма то ло ги чески х  центро в  в  г. Кра сно ярск с 2012 по  2015 го д. 

Ежего дно  чи сло  сто ма то ло ги чески х центро в в Кра сно ярске 

увели чи ва ется в среднем на  10% (ри с. 1). 

 

 
 

Ри с.1. – Ро ст чи сленно сти  сто ма то ло ги чески х центро в 

 

Изучи в чи сленно сть вра чей всех специ а льно стей в учреждени ях, 

о ка зыва ющи х меди ци нски е услуги  на селени ю Кра сно ярско го  кра я, мо жно  

сдела ть выво д о  то м, что  сто ма то ло ги  по  ко ли честву специ а ли сто в на хо дятся 

на  третьем месте, и х прево схо дят  то лько  педи а тры и  тера певты, 1529 и  1804 

со о тветственно . 

В  2015 го ду  журна л  «Дело во й  Ква рта л»  про во ди л  и сследо ва ни е,  

со гла сно   ко то ро му  в  янва ре - сентябре  да нно го го да о бъем  рынка   

сто ма то ло ги чески х  услуг Кра сно ярско го  кра я сни зи лся на  4 %. При  это м 

спро с на  ни х о ста ется ста би льно  высо ки м.  
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Та кже,  по  ра счета м журна ла «Дело во й Ква рта л»  (о сно ва нным  на   

да нных Кра сно ярскста та  по о бъему пла тных медуслуг и  мнени ю а на ли ти ко в, 

ко то рые 40-45% это го о бъема о тно сят на  сегмент сто ма то ло ги й), о бъем рынка  

сто ма то ло ги чески х услуг реги о на  за  девять месяцев 2015 со ста ви л 1,88 млрд 

руб.  

Осно вно й до хо д сто ма то ло ги и  по луча ют о т о рто педи чески х (на  ни х 

при хо ди тся 28% при были ) и  тера певти чески х (34 %) услуг. 

Та кже с ка ждым го до м все бо льше людей  по льзуется  услуга ми 

 эстети ческо й  сто ма то ло ги и  в  Кра сно ярске.  Рыно к сто ма то ло ги чески х  

услуг по ло н  ра зно о бра зными   предло жени ями .  Это   вли яет  и   на  ка чество  

услуг: о но  по сто янно  ра стет. Все бо лее со временные ма тери а лы и  мето ди ки  в 

во сста но влени и  зубо в по мо га ют сто ма то ло га м устра нять небо льши е 

дефекты, а  теперь и   реста ври ро ва ть  зубы,  ко то рые  ра ньше  за мени ли   бы  

и мпла нто м.   

К  эстети ческо й сто ма то ло ги и  при нято о тно си ть и  та ки е ко смети чески е 

про цедуры, ка к на клеи ва ни е на  зубы дра го ценных ка мней. 

По  ста ти сти ке, предста вленно й на  са йте ЕМИСС, цена  на  и зго то влени е 

ко ро нки  с 2014 по  2015 г. выро сла  с 2913 руб. до  3464, а  цена  на 

и зго то влени е съемно го  про теза по дняла сь до  7519 руб.   

Услуга  лечени я ка ри еса и  уста но вки  пло мбы за  это т же пери о д в 

среднемпо до ро жа ла  на 12% и  на янва рь 2016 г. со ста ви ла  1527руб. 

Ли деры рынка  сто ма то ло ги чески х услуг Кра сно ярска  – кли ни ки , 

ра бо та ющи е на  нем бо лее 10 лет. Одна ко а кти вны на  рынке и но ви чки . Та к, 

четвертую стро чку в рейти нге «ДК» за няла  ко мпа ни я    de t , ра бо та юща я в 

го ро де с 2011 г. Перво е место  в рейти нге за ни ма ет кли ни ка эстети ческо й 

сто ма то ло ги и  «Са н-Дент» (1993 г.), вто ро е - Центр  сто ма то ло ги и   «Астрея» 

(2000  г.),  и   на   третьем  месте  на хо ди тся «Сто ма то ло ги ческа я кли ни ка  

«ВОКА» (1996 г.)[3]. 

Также одним из немаловажных обстоятельств, способствующих росту 

рынка платных медицинских услуг, является развитие в России рынка ДМС. 
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В 2013 году было отмечено снижение темпа роста рынка ДМС, составившего 

5,5%, что меньше чем в 2012 году в два раза. Однако, в 2014 году рынок 

стабилизировался и был выявлен рост на 7,9% по сравнению с предыдущим 

годом и составил 124,07 млрд. рублей. 

Граждане России чаще обращаются к платным стоматологическим 

услугам не столько с целью получения каких-либо уникальных 

инновационных технологий или методов лечения заболеваний, не 

представленных в государственных учреждениях здравоохранения, сколько 

имея насущную потребность получить качественную медицинскую помощь и 

гарантии обеспечения безопасности процесса лечения. Основную 

конкуренцию частным стоматологическим клиникам составляют 

государственные учреждения, которые наряду с бесплатной медицинской 

помощью предоставляют платные услуги гражданам. Ценовая политика в 

них, как правило, оказывается более лояльной, чем в частных 

стоматологических центрах. Такая ситуация складывается по причине 

наличия преференций, которыми располагают государственные медицинские 

учреждения, оказывающие платные услуги, таких как льготы по аренде 

помещения, налоговые льготы, возможность приобретения оборудования и 

проведения ремонта за счет бюджетных средств, а также многое другое. 

Следует подчеркнуть, что с экономической точки зрения, формирование 

сегмента платных стоматологических  услуг выгодно для всех участников 

рынка. Привлекая дополнительные финансовые ресурсы от коммерческих 

структур, государство увеличивает приток частных инвестиций в 

медицинскую отрасль, что предопределяет оперативное внедрение 

инновационных технологий в здравоохранении, а главное – возможность 

открытия новых рабочих мест, обеспечивающих надлежащий уровень 

занятости в сфере здравоохранения. Пациент или потребитель медицинских 

услуг получает возможность выбора медицинской организации на основании 

собственных критериев: цена, качество медицинской помощи, уровень 
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сервиса, квалификация персонала, территориальное расположение и так 

далее. Государственные медицинские организации получают 

дополнительные возможности для уменьшения своей нагрузки. Помимо 

этого, многие из них становятся вынужденными участвовать в конкурентной 

борьбе, что, в первую очередь, должно привести к повышению качества 

медицинской помощи и росту эффективности деятельности системы 

здравоохранения в целом  23 .  

Таким образом, можно заключить, что сложившиеся в сфере 

здравоохранения Российской Федерации тенденции к росту 

продолжительности 46 жизни, развитию медицинских технологий; 

усиливающаяся конкуренция на рынке платных стоматологических услуг; 

возрастающие требования у населения к качеству предоставляемых 

медицинских услуг обуславливают насущную потребность в повышении 

эффективности управления медицинскими организациями. 
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2.АНАЛИЗ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

УСЛУГ ООО «ЛАДА-ДЕНТ» 

 

2.1 . Ха ра ктери сти ка  предпри яти я 

 

ООО «Ла да -Дент» предо ста вляет услуги  сто ма то ло ги ческо й по мо щи  в 

г. Кра сно ярске. ООО «Ла да -Дент» о бра зо ва ло сь в 1998 го ду и  является 

пла тно й сто ма то ло ги ческо й кли ни ко й.  

С 10.06.1998 го да  было  за реги стри ро ва но  в на ло го во м о рга не по д 

Общество м с о гра ни ченно й о тветственно стью «Ла да -Дент».  Обща я 

ха ра ктери сти ка  кли ни ки  представлена  в та бли це 1. 

Та бли ца  1. 

Обща я ха ра ктери сти ка   ООО «Ла да -Дент» 

Показатели Характеристика 

Наименование предприятия ООО «Лада-Дент» 

Юридический адрес КРАCНОЯРСК. УЛ. 4-ая Шинная. 20 

Фактический адрес КРАCНОЯРСК. УЛ. 4-ая Шинная. 20 

Дата регистрации 27.05.1998 

Организационно-правовая форма Общество с ограниченной ответственностью 

Вид деятельности Стоматологическая практика 

Сумма уставного капитала, тыс.руб. 10000 

Среднесписочная численность работников, 

чел 

9 
в т.ч. основного персонала, чел 6 

Основные поставщики ООО «Медтехника», ООО «Арника» 

Основные конкуренты ООО «Aldenta», ООО «Сан Дента» 

Основные покупатели Физические лица 
Система налогообложения УСН 

Рейтинг предприятия в регионе 59 

 

Основными видами деятельности стоматологии ООО «Лада-Дент»  

являются: 

1) Доврачебная помощь 
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2) Работы и услуги по специальности клиническая лабораторная 

диагностика 

3) Работы и услуги по специальности рентгенология 

4) Амбулаторно-поликлиническая помощь взрослому и детскому 

населению. 

Поликлиника работает по трем основным направлениям: 

 Терапевтическое. Решаются проблемы, которые касаются 

слизистой оболочки полости рта, около зубной ткани и состояния зубов в 

целом, предоставляется квалифицированную помощь и лечение кариеса, 

пародонтоза, повреждений эмали и других заболеваний. Кроме этого, 

проводится профилактика стоматологических болезней (профессиональная 

очистка, фторирование и т.д.), а также консультирование по вопросам 

ротовой полости и гигиены зубов; 

 Ортопедическое.  Данные услуги включают в себя помощь 

профессионального хирурга. В случаях, когда повреждение тканей и зубов 

очень серьезное, а консервативные методы не в состоянии помочь, 

специалисты клиники изготавливают  коронки соответствующего типа; 

 Эстетическое. Это направление подразумевает собой 

отбеливание, полировку и декорирование зубов с помощью специальных 

украшений.  

 Организация является юри ди чески м ли цо м и  са мо сто ятельно о твеча ет 

всем сво и м и мущество м по  до лга м и о бяза тельства м, мо жет быть и стцо м и 

 о тветчи ко м в суде, со гла сно  Уста ву предпри яти я. ООО «Лада-Дент» 

за ни ма ется не за прещенно й за ко но м предпри ни ма тельско й деятельно стью 

(о ка за ни е сто ма то ло ги чески х услуг). Высши м о рга но м упра влени я 

о рга ни за ци ей является са м ди ректо р, т.к. это  еди нственный учреди тель, 

ко то рый о бла да ет 100% уста вно го  ка пи та ла . 

К о сно вным стра теги чески м за да ча м, реша емым руко во дство м 

кли ни ки  ООО «Ла да -Дент», о тно сятся по вышени е до ступно сти и  ка чества  

специ а ли зи ро ва нно й и  высо ко техно ло ги чно й меди ци нско й по мо щи  
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на селени ю, ра зви ти е про фи ла кти ческо го и  реа би ли та ци о нно го  на пра влени й.  

Структура  предпри яти я представлена  ри с. 2. 

 

Ри с. 2. – Структура  предпри яти я 

  

Далее представлена структура  упра влени я предпри яти я ука за на на  ри сунке 

3. Организационная структура управления – линейно-функциональная и 

принадлежит к иерархическому (механистическому) типу оргсруктур. 

 

Ри с.3.  Структура  упра влени я предпри яти ем ООО «Ла да -Дент» 

 Данная организационная структура наиболее распространена. 

Применительно к ООО «Лада-Дент» является наиболее оптимальной, так как 

имеет в своей основе четкое подчинение и достаточный уровень 
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централизации управления. Это  по дтвержда ют и  результа ты эко но ми ческо й 

деятельно сти  кли ни ки , ука за нные в та бли це 2. 

Та бли ца  2. 

Ана ли з о сно вных по ка за телей фи на нсо во -хо зяйственно й деятельно сти  

предпри яти я за  2013 2015гг 

По ка за тели  Ед. и зм. 2013 2014 2015 
Откло нени е Темп ро ста  

(сни жени я), 

% 
(
+

;-)
 

Выручка   тыс. руб. 2329 2384 2517 188 108,07 

Среднеспи со чна я 

ра бо тни ко в 
чел. 9 9 9 0 100,00 

Среднего до ва я 

сто и мо сть 

о сно вных фо ндо в 

тыс.руб. 0 0 361 361 - 

Среднего до ва я 

сто и мо сть 

о бо ро тных 

средств 

тыс.руб. 43 242 114 71 265,12 

Себесто и мо сть тыс. руб. 2302 2105 1978 -324 85,93 

Ва ло ва я при быль 

(убыто к) - сумма  
тыс. руб. 27 279 539 512 1996,30 

При быль (убыто к) 

о т про да ж сумма  
тыс. руб. 27 279 539 512 1996,30 

Чи ста я при быль 

(убыто к) 
тыс. руб. 27 223,2 431,2 404,2 1597,04 

- в % к выручке % 1,16 9,36 17,13 15,97 - 

 

Та ки м о бра зо м, а на ли з та бл. 2 по ка зыва ет, что  предпри яти е 

на ра щи ва ет о бъемы о ка за ни я сто ма то ло ги чески х услуг. Кро ме то го , 

про во дятся эффекти вные меро при яти я по  сни жени ю себесто и мо сти  услуг. 

Ко ли чество  персо на ла  на  предпри яти и  ста би льно , что  мо жет 

сви детельство ва ть о  ни зко й его  текучести . Рента бельно сть сто ма то ло ги и  

ра стет  - с 1,16% до  17,13% в 2015 г., что  является по ло жи тельно й 

тенденци ей. 

В настоящее время отмечается неуклонный рост конкуренции на рынке 

медицинских услуг. В этой связи целесообразно фокусировать внимание на 
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привлечении и удержании потребителей медицинских услуг с помощью 

повышения качества предоставляемых медицинских услуг. В данном 

контексте настоящего исследования, по нашему мнению  эффективным 

инструментом может стать оценка конкурентного статуса медицинской 

организации, посредством которой можно выяснить преимущества и 

недостатки деятельности главных конкурентов медицинской организации. 

Далее остановимся на рейтинге, который составлялся на основе 

общедоступных данных, в нем учитывались количества пациентов, общая 

площадь клиник, количество стоматологических установок, количество 

специалистов с высшим образованием. 

 

Рис.4  Рейтинг стоматологических клиник г. Красноярска на 1.11.2015 г. 

Крупные игроки стоматологического рынка г. Красноярска уверяют, 

что кризис не особо отразится на сфере медицины в целом. Исходя из опыта 

кризисного 2009 года с большей вероятностью ситуация повторится: клиенты 

с доходом ниже среднего ограничат свои расходы займут позицию ожидания.  

оценка конкурентного статуса медицинской организации, посредством 

которой можно выяснить преимущества и недостатки деятельности главных 

конкурентов медицинской организации. 
 

Предлагается в основу данного анализа положить методику оценки 
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конкурентоспособности, разработанную Ж.Ж. Ламбеном  17 . 
 

Основными конкурентами рассматриваемого учреждения являются 

ведущие медицинские организации города Красноярска, представленные 

различными организационно-правовыми формами. К наиболее весомым 

факторам успеха на рынке медицинских услуг, по мнению автора, можно 

отнести: производственные мощности, ассортимент предоставляемых 

медицинских услуг и использование инновационных технологий в 

производственном процессе. 
 

Далее представляется экспертная оценка конкурентного статуса пяти 

медицинских организаций, (табл. 3). 
 

Общая взвешенная оценка показала, что исследуемое учреждение 

занимает второе место, уступая лишь одному конкуренту. Однако, следует 

отметить, что по таким параметрам, как организация рабочего времени, 

менеджмент и маркетинг набрано небольшое количество баллов. 

Таблица 3. 

 

Оценка конкурентного статуса медицинской организации 
 

 В
ел
и
ч
и
н
а 

О
О
О
 «

A
ld

en
ta
»
 

О
О
О
 «
В
ок
а»

 

О
О
О
 «
А
ст
ре
я»

 

О
О
О
 «
Л
ад
а-

Д
ен
т»

 

О
О
О
 «
С
ан

-

Д
ен
та
» 

Репутация (имидж) 0,1 5/0,5 4/0,4 4/0,4 2/0,2 4/0,4 

Территориальное расположение 0,1 3/0,3 2/0,2 5/0,5 3/0,3 5/0,5 

Производственные мощности 0,15 4/0,6 5/0,75 2/0,3 2/0,3 4/0,6 

Режим работы 0,1 3/0,3 3/0,3 4/0,4 5/0,5 2/0,2 

Возможность и спектр услуг на 0,05 5/0,25 2/0,1 1/0,1 5/0,25 5/0,25 

дому       

Широта ассортимента услуг 0,15 5/0,75 5/0,75 4/0,6 4/0,6 5/0,75 

Использование новых 0,15 4/0,6 5/0,75 4/0,6 4/0,6 5/0,75 

технологий (инноваций)       

Менеджмент 0,1 4/0,4 4/0,4 4/0,4 4/0,4 3/0,3 

Маркетинг 0,1 5/0,5 3/0,3 4/0,4 5/0,5 3/0,3 

Общая взвешенная балльная 

оценка 
1 4,2 3,95 3,7 3,65 4,1 
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На рис.5 представлены результаты анализа конкурентного статуса 

стоматологий г. Красноярска наглядно. 

 

Рис. 5 - Результаты анализа конкурентного статуса стоматологий г. 

Красноярска 

Таким образом, видно, что наиболее конкурентоспособной является 

клиника ООО «Aldenta». При этом, конкурентоспособность ООО «Сан-Дент»» так 

же высока. ООО «Лада-Дент» значительно отстает от своих конкурентов, что 

обуславливает необходимость мероприятий по развитию своей деятельности. 

 

2.2 Ана ли з управления качеством сто ма то ло ги чески х услуг  

ООО «Ла да -Дент» 

 

Эффективность деятельности  сто ма то ло ги и  в бо льшей степени  за ви си т 

о т ка чества  о ка зыва емых ею услуг. Ведь и менно  на  ка чественные услуги  

ра стет по треби тельски й спро с, о со бенно  в та ко й о тра сли , ка к меди ци на . 

Ключевым и нструменто м по вышени я ка чества  предо ста вляемых 

меди ци нски х услуг и  с целью да льнейшего  ра зви ти я о рга ни за ци и  

здра во о хра нени я, является а на ли з си льных, сла бых сто ро н, во змо жно стей и  

угро з – SWOT-а на ли з (Stre gths, We k esses, Opportu ities, Thre ts). 

 

1 
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Та бли ца  3 

SWOT-а на ли з деятельно сти  ООО «Ла да -Дента » 

 

 и л н е сто ро н  

- На ли чи е высо ко  техно ло ги чно го  

о бо рудо ва ни я, ши ро ки й а ссо рти мент 

стоматологических услуг 

- Высо ко ква ли фи ци ро ва нные 

чело вечески е ресурсы 

- Цело стно сть ко мплекса учреждени я, 

ко мпа ктно сть  

Усло ви я о ка за ни я меди ци нско й по мо щи : 

- комфортный ди за йн; 

- серви сные услуги ; 

- внешни й ви д персо на ла ; 

- на ли чи е со трудни ка , 

ко о рди ни рующего  

передви жени я па ци ента  по  клинике 

 

 о змо жно сти  

1. Опти ми за ци я  внутренни х  би знес-

про цессо в, фи на нсо вых 

и и нфо рма ци о нных по то ко в  

2. Ра сши рени е спектра  о ка зыва емых 

меди ци нски х и  со путствующи х и м 

серви сных услуг 

По зи ци о ни ро ва ни е ка к учреждени е с 

высо ки м ка чество м не то лько  услуг, 

но  и  о бслужи ва ни я. 

 ла б е сто ро н  

-Отсутстви е си стема ти за ци и и 

о пи са ни я всех 

-Недо ста то чно сть фи на нсо вых 

ресурсо в 

Сла бо е про дви жени е на рынке 

стоматологических услуг. 

Отсутстви е ма ркети нго вых 

и сследо ва ни й 

Недо ста то чно  си льна я о бра тна я 

связь с па ци енто м 

 гро з  

-По теря до ли  рынка  за  счет о тто ка  

по треби телей меди ци нски х  услуг  в 

ча стные кли ни ки  

-Осна щени е други х стоматологических 

о рга ни за ци й го ро да  но вым 

о бо рудо ва ни ем по при о ри тетным 

на ци о на льным про екта м и  

-Про гра мма м мо дерни за ци и  

здра во о хра нени я, стро и тельство  

федера льных центро в 

-Непла тежеспо со бно сть о сно вно й 

ма ссы на селени я, сни жени е 

ко ли чества  ко рпо ра ти вных кли енто в 

-Нево змо жно сть по лучени я гра нто в и  

уча сти я в го суда рственных про гра мма х 

в связи   с  кри зи сными  явлени ями   в 

эко но ми ке здра во о хра нени я 
 
 

Среди  си льных сто ро н о рга ни за ци и  ва жнейши ми  являются: 

- на ли чи е высо ко техно ло ги чно го о бо рудо ва ни я, ши ро ки й а ссо рти мент 

предо ста вляемых сто ма то ло ги чески х услуг;  

          - высо ко ква ли фи ци ро ва нные чело вечески е ресурсы;  
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- усло ви яо ка за ни я меди ци нско й по мо щи : комфортный ди за йн;  

          - серви сные  услуги ;  внешни й  ви д  персо на ла ;  на ли чи е  со трудни ка , 

ко о рди ни рующего  перемещени я па ци ента  по  учреждени ю. 

Из а на ли за  си льных сто ро н о рга ни за ци и  следует выво д, что  в 

да льнейшем стра теги ю про дви жени я нео бхо ди мо  выстра и ва ть в 

со о тветстви и  с выше о бо зна ченными  фа кто ра ми  при о бяза тельно м 

и нфо рми ро ва ни и  па ци енто в о б ука за нных преи мущества х о рга ни за ци и . 

К про блемным сто ро на м деятельно сти  ООО «Ла да -Дент» мо гут быть 

сни жены с бо льшей степенью веро ятно сти , были о тнесены следующи е 

а спекты: 

- о тсутстви е си стема ти за ци и  и  о пи са ни я всех и меющи хся би знес- 

про цессо в; 

- недо ста то чно  си льна я о бра тна я связь с па ци енто м.  

Про ведени е выделени я, четко го о пи са ни я би знес-про цессо в по зво ли ло  

бы регла менти ро ва ть действи я со трудни ко в учреждени я на  ка ждо м эта пе 

предо ста влени я меди ци нско й услуги , а  та кже спо со бство ва ть и х о ри ента ци и  

на ко нечный результа т – ма кси ма льно  по лную удо влетво ренно сть па ци енто в 

о ка за нно й и м меди ци нско й по мо щью. В перспекти ве при  по лно й 

си стема ти за ци и о пи са ни и  всех би знес-про цессо в мо жно  было  бы 

реко мендо ва ть внедри ть а вто ма ти зи ро ва нные и нфо рма ци о нные си стемы, 

та ки е ка к CRM (CustomerRe  tio shipM   geme t, си стема  упра влени я 

вза и мо о тно шени ями  с кли ента ми )  ERP (EnterpriseResourcePlanning, 

пла ни ро ва ни е ресурсо в предпри яти я).  

Уси лени е же о бра тно й связи  с па ци ента ми  спо со бство ва ло  бы на и бо лее  

то чно му о пределени ю и х по требно стей и  про блем в меди ци нско й 

о рга ни за ци и , сни жа ющи х степень удо влетво ренно сти  

па ци енто впредо ста вляемыми и м меди ци нски ми  услуга ми . 

На и бо льши й и нтерес с учето м во змо жно сти и х реа ли за ци и  для да нно й 

медицинской о рга ни за ци и  предста вляют следующи е фа кто ры: 

- во -первых, о пти ми за ци я внутренни х би знес-про цессо в, фи на нсо вых 
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и и нфо рма ци о нных по то ко в, что  зна чи тельно  по выси т 

ка чество о бслужи ва ни я; 

- во -вто рых, по зи ци о ни ро ва ни е ка к о рга ни за ци и  с высо ки м уро внем 

ка чества  не то лько  предо ста вляемых услуг, но и  серви сных ха ра ктери сти к.  

Та ки м о бра зо м, а на ли з по ка за л, что  ко мпа ни я ООО «Ла да -Дент» ведет 

успешную деятельно сть в о бла сти о ка за ни я платных сто ма то ло ги чески х 

услуг. Эффекти вно сть деятельно сти  сто ма то ло ги и  на  рынке услуг во  мно го м 

о бусло влено  ка чество м да нных услуг. Да лее нео бхо ди мо  про а на ли зи ро ва ть 

упра влени е ка чество м с целью о пределени я на пра влени й его  о пти ми за ци и . 

Руко во дство  кли ни ки  при ни ма ет меры по  определению и  

пла ни ро ва ни ю нео бхо ди мых для до сти жени я целей ресурсов. 

Сфо рмули ро ва нные в ГОСТ Р ИСО 9001-2008 при нци пы по стро ени я СМК в 

учреждени и  были  по ло жены в о сно ву ра зра бо тки  СМК сто ма то ло ги ческо й 

кли ни ки  ООО «ЛАДА-ДЕНТ».  

Ра зра бо тка  и  внедрени е СМК в сто ма то ло ги ческо й кли ни ке 

предста вляют со бо й со во купно сть следующи х о сно вных эта по в: 

 1) о рга ни за ци я ра зра бо тки  СМК (предва ри тельный эта п);  

2) ра зра бо тка  по ли ти ки  и нсти тута  в о бла сти  ка чества и  пла ни ро ва ни е 

эта по в внедрени я СМК;  

3) о пределени е структуры СМК; 

 4) ра зра бо тка до кумента ци и  СМК;  

5) внедрени е ра зра бо та нно й СМК;  

6) серти фи ка ци я СМК ООО «ЛАДА-ДЕНТ»;  

7) по ддержа ни е си стемы в ра бо чем со сто яни и и о беспечени е ее 

по сто янно го  со вершенство ва ни я.  

Результа то м пла ни ро ва ни я СМК сто ма то ло ги ческо й кли ни ки  

являются: пла ны деятельно сти  структурных по дра зделени й кли ни ки , 

о бсужда емые на  со бра ни ях при  ди ректо ре кли ни ки и  утвержденные 

ди ректо ро м кли ни ки ; о пределени е нео бхо ди мых для предо ста влени я услуг 
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ресурсо в, о бо рудо ва ни я, уро вня ква ли фи ка ци и  персо на ла ; ра зра бо тка и  

при менени е мето до в ко нтро ля ка чества  деятельно сти  персо на ла .  

Ди ректо р является о тветственным за  ра зра бо тку и  внедрени е си стемы 

упра влени я ка чество м во  вверенных и м по дра зделени ях сто ма то ло ги ческо й 

кли ни ки .  

В кли ни ке о пределены про цессы внутреннего  о бмена  и нфо рма ци ей 

между ра зли чными  ее уро внями и  по дра зделени ями . Эти  во про сы включа ют в 

т. ч. о бмен и нфо рма ци ей по  во про са м СМК и  ее эффекти вно сти . Обмен 

и нфо рма ци ей о беспечи ва ется путем: и спо льзо ва ни я о рга ни за ци о нно -

ра спо ряди тельно й до кумента ци и ; и спо льзо ва ни я веб-са йта ; ра змещени я 

и нфо рма ци о нных ма тери а ло в в га зете; со зда ни я на глядных ма тери а ло в на  

стенда х; уча сти я в со веща ни ях и  за седа ни ях на  всех уро внях упра влени я; 

уча сти я в со бра ни ях и  ко нференци ях трудо во го  ко ллекти ва . 

 Ана ли з СМК про во ди тся ди ректо ро м кли ни ки  с целью о беспечени я 

по сто янно й при го дно сти , до ста то чно сти и  результа ти вно сти  си стемы, 

по ддержа ни я ее в ра бо чем со сто яни и и  ее эффекти вно го  функци о ни ро ва ни я.  

Ана ли з про во ди тся на  о сно ве результа то в внутреннего 

а уди та и и нфо рма ци и  по треби телей о  ка честве предоставляемых кли ни ко й 

услуг.  

За пи си  (про то ко лы) по  результа та м а на ли за  со  сто ро ны руко во дства  

со хра няются и  ста но вятся ча стью за пи сей по  менеджменту ка чества . 

Кли ни ка о пределяет и  сво евременно  о беспечи ва ет выделени е ресурсо в, 

нео бхо ди мых для со зда ни я и  по ддержа ни я в ра бо чем со сто яни и  СМК, 

а та кжео ри ента ци и  на  удо влетво рени е по треби телей. 

 К та ки м ресурса м о тно сятся: чело вечески е ресурсы (вра чи , ста рши й, 

средни й и  мла дши й меди ци нски й персо на л, со трудни ки  о бщи х служб); 

ма тери а льные ресурсы (о сно вные фо нды, про и зво дственна я среда , 

ма тери а льно -техни чески е ресурсы, и нфо рма ци о нные ресурсы); фи на нсо вые 

ресурсы (услуги  в ра мка х про гра ммы ОМС, пла тные услуги ).  
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Отдел ка дро в кли ни ки , про во дя по дбо ри  на зна чени е персо на ла , 

ра ссчи тыва ет на  то , что  те, о т ко го  за ви си т ка чество  услуг, являются 

ко мпетентными  для о существлени я сво ей деятельно сти  на  о сно ве 

со о тветствующего  о бра зо ва ни я, по дго то вки , ма стерства  и  о пыта . 

По сле про хо ждени я со трудни ка ми  кли ни ки  по вышени я ква ли фи ка ци и  

за ведующи й о тделени ем про во ди т а на ли з эффекти вно сти  о бучени я 

(на при мер, о цени ва ет во змо жно сть при менени я но вых зна ни й в лечебно м 

про цессе, и спо льзо ва ни я и нно ва ци о нных — ОМС техно ло ги й 

про тези ро ва ни я, зубо техни чески х техно ло ги й и  т. д.), за пи си  по  результа та м 

а на ли за  хра нятся у за ведующего о тделени ем. 

 Та кже в пла н ра зви ти я СМК на  бли жа йши й пери о д за несен про цесс 

ра зра бо тки  до кументи ро ва нно й про цедуры по  упра влени ю и  о ценке зна ни й, 

в ко то ро й будет предусмо трен регулярный о тчет за ведующи х о тделени ями  

перед ди ректо ро м кли ни ки , включа ющи й сро ки и  кри тери и о ценки  зна ни й, 

по лученных специ а ли ста ми  по сле по вышени я ква ли фи ка ци и .  

При  внесени и  и зменени й цен на  услуги  со о тветствующи е и зменени я 

вно сятся в до го во р на о ка за ни е пла тных меди ци нски х услуг и  до во дятся до  

сведени я за действо ва нных ли ц.  

Меди ци нска я ка рта  па ци ента  со держи т все предпи са ни я вра ча  и  

на зна чени е лечени я, а  та кже по пра вки  к перво на ча льным на зна чени ям. Все 

требо ва ни я па ци ента  кли ента  уто чняются вра чо м при  ра бо те с меди ци нско й 

ка рто й па ци ента  (на при мер, на ли чи е а ллерги и  у па ци ента , фи на нсо вые 

фа кто ры, семейные о бсто ятельства , лечени е по сле о ка за ни я услуг, 

небла го при ятно е во здействи е о кружа ющей среды на  здо ро вье па ци ента , 

нео бхо ди мо сть по вто рных по сещени й вра ча и  по бо чные эффекты 

на зна ченных лека рственных средств).  

Обяза тельным усло ви ем до ведени я до  па ци ента  и нфо рма ци и о б 

о бъема х и  усло ви ях о ка за ни я меди ци нски х услуг является по дпи са ни е 

и нфо рми ро ва нно го  со гла си я между па ци енто м и  кли ни ко й, ко то ро е 

вклеи ва ется в меди ци нскую ка рту па ци ента .  
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Руко во дство  по сто янно  за бо ти тся о б о бучени и  со трудни ко в, а  та кже 

о беспечи ва ет нео бхо ди мыми  ресурса ми  для решени я за да ч менеджмента  

ка чества .  

Из схемы видно, что в состав поликлиники входят 4 основные 

кабинета: регистратура, процедурный кабинет со стоматологическими 

установками, рентгеновский кабинет и стерилизационная. 

В состав регистратуры входит зал ожидания и блок регистрации 

пациентов: специальный стол и аппаратное обеспечение в виде 

персонального компьютера. 

Основным помещением является процедурный кабинет, в котором 

проводятся все необходимые действия. В нем установлены 

стоматологические кресла и другие различные приборы для обеспечения 

работы врача. 

В рентгеновском кабинете расположена рентгеновская установка и 

защитный экран. Он необходим для изготовления снимком, отражающих 

внутреннее состояние, как отдельного зуба, так и челюсти в целом. 

Стерилизационный блок предназначен для проведения механической и 

антибактериальной очистки приспособлений, предназначенных для 

многоразового использования. 

Обмен информацией между этими подразделениями происходит по 

средствам компьютерной сети, т.е. например, снимки зубов, сделанные в 

рентгеновском кабинете, легко и быстро поступают на монитор врача для 

дальнейшего анализа. Помимо организационной структуры существует 

также и кадровая, представленная на рис. 8. 

Врач-стоматолог ведет прием и лечение пациентов. Его рабочее место 

подразделяется на 2 зоны: зона приема и осмотра пациента и зона для 

проведения медицинских действий. В приемной зоне расположен 

персональный компьютер, на который стекаются данные рентгеновского 

кабинета и регистратуры. Врач-стоматолог выполняет следующие действия: 

консультирование пациентов, занесение информации о болезни пациента, 
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терапевтическое лечение, снятие слепка, лечение кариеса, фиксация 

изготовленных протезов и коронок и д.р. 

 

 

 

 

 

 

 

 Рис.8  Кадровая структура  

Врач-гигиенист обладает меньше квалификацией, чем врач-стоматолог. 

Он выполняет несложные операции, такие как, например, профессиональная 

чистка зубов и отбеливание.  

Ассистенты участвуют в проведении различных медицинских 

мероприятиях, оказывая врачу-стоматологу необходимые услуги: 

приготовление растворов для инъекций, перевязки, приготовление 

инструмента к работе, различная помощь в ходе операций и т.д. 

К обслуживающему персоналу относятся работники регистратуры, 

охранники и уборщицы. В обязанности работника регистратуры входят: 

регистрация пациента, согласование времени приема между врачом и 

пациентом, обеспечение пациентов различного вида справочной 

информацией. 

Повышение уровня комфорта для пациента – один из основных 

способов повышения производительности труда, качества лечения и 

обслуживания. 

Психический и физический дискомфорт у пациентов на 

стоматологическом приеме может быть связан как с процессом лечения, так 

и с обслуживанием.  

Работа стоматологической поликлиники зависит от слаженности 

действий всего персонала, его квалификации и добросовестности. Однако, 

Врач-

стоматолог  

Гигиенист Ассистенты 

врача-

стоматолога 

Обслуживаю

щий персонал 

Кадровая структура 
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основным действующим звеном данного механизма являются именно врач-

стоматолог. В процессе работы ему ежедневно приходится сталкиваться с 

рядом проблем, связанных с бумажным документооборотом.  

После поступления пациента, его рентгеновского обследования, 

получение данных от ортопедов,  документация часто долгое время не 

доходит до врача вовремя, что замедляет как его работу в отдельности, так и 

работу поликлиники в целом.  

В связи с имеющимся ограниченным штатом поликлиники и 

постоянного  наплыва новых пациентов неизбежно образование очередей. 

Становится трудно своевременно и правильно принимать решения,  

у персонала накапливается стресс, растет нервное напряжение. Таким 

образом, вместо заботливого и приветливого врача, который готов 

внимательно выслушать жалобы и провести тщательный осмотр, люди 

зачастую сталкиваются с некими подобиями автоматов, для которых самое 

важное – это получить ответы только на поставленные ими вопросы  

и правильно оформить всю сопутствующую документацию. 

В результате очевидно, что вопрос автоматизации стоит крайне остро. 

И не смотря на то, что технический аспект для ее проведения уже 

практически решен в настоящее время врачи-стоматологи пользуются 

готовыми файлами MS Office, занося в них только личные данные пациентов 

и показатели самочувствия.  

Процесс работы стоматологической поликлиники можно описать 

следующим образом. Каждый врач работает с пациентами, уточняя 

правильность постановки диагноза и назначенного лечения на основе 

имеющихся данных. К этим данным относятся: социальный и медицинский 

статус пациента, результаты проведенных анализов и осмотров.  

Имеющаяся в наличии информация должна помогать отслеживать 

динамику изменения состояния здоровья пациента на протяжении ряда 

посещений, а так же влияние ряда факторов на возможные причины 

отсутствия этой динамики. 



41 
 

Функциональное моделирование предметной области  

для рассматриваемой задачи было проведено с использованием CASE-

средства BPWi , с помощью которого была построена функциональная 

модель (S DT), отражающая принципы построения разрабатываемой 

системы  3 . 

Модель работы стоматологической поликлиники рассмотрена с точки 

зрения перемещения по ней пациентов.  

Эта работа разбивается условно на следующие этапы:  

 работа регистратуры;   

 работа врача-стоматолога;  

 работа ассистентов врача-стоматолога.  

Функциональная модель представлена на рис. ниже. 

 

 

Рис. 9 Контекстная диаграмма функциональной модели системы 

автоматизации стоматологической поликлиники 

 

Как видно из рис. 9, основным процессом для разрабатываемой модели 

является непосредственный процесс «Работы стоматологической 

поликлиники». Эта работа процесс разбивается на работу регистратуры, 

врача-стоматолога и его ассистентов (рис. 10).   
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Рис. 10. Диаграмма первого уровня функциональной модели системы 

автоматизации стоматологической поликлиники 

Работа регистратуры включает в себя оформление пациентов и 

заключение договоров (рис 11). 

 

 

Рис. 11. Диаграмма 2-го уровня функциональной модели. Работа 

регистратуры 

Работа врача-стоматолога разбивается на процесс осмотра пациента, 

анализа полученной информации, выполнения лечебных мероприятий и 

выписки пролеченных пациентов (рис. 12).  
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Рис. 12 Работа врача 

Работа ассистентов включает в себя выдачу медикаментов и 

проведение назначенных врачом процедур (рис 13). 

 

Рис. 13.Диаграмма 2-го уровня функциональной модели. Работа ассистентов 

врача 

Одним из эффективных инструментов управления качества платных 

стоматологических услуг является мониторинг удовлетворенности 

пациентов. Для его осуществления в сто ма то ло ги ческо й кли ни ке ООО 

«Лада-Дент» и спо льзуются мето ды а нкети ро ва ни я.  
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Ра зра бо та нна я в соответствии с ГОСТ Р 54732-2011  анкета  включа ет в 

себя во про сы, ка са ющи еся всех ви до в деятельно сти  сто ма то ло ги ческо й 

кли ни ки .( приложение В)  В про цессе о ка за ни я сто ма то ло ги чески х услуг 

о существляется сбо р и нфо рма ци и и  уста на вли ва ется о бра тна я связь с 

па ци ента ми  для выяснени я степени и х удо влетво ренно сти  деятельно стью 

сто ма то ло ги ческо й кли ни ки . 

 За да чи  о ценки  удо влетво ренно сти  па ци енто в:  

1. Определени е требо ва ни й па ци енто в к о сно вным ви да м деятельно сти  

кли ни ки , в т. ч. к ка честву о ка за ни я меди ци нско й по мо щи , а на ли з ди на ми ки  

эти х требо ва ни й.  

2. До ведени е эти х требо ва ни й до  сведени я всех со трудни ко в кли ни ки .  

3. Оценка  ко нкуренто спо со бно сти  услуг.  

В процессе прохождения практики в стоматологии был проведено 

анкетирование (приложение 2) на предмет оценки качества услуг. Согласно 

детальному изучению карт экспертных оценок, уровень оказания 

стоматологической помощи населению оказался достаточно высоким. Об 

этом может свидетельствовать отсутствие обоснованных жалоб пациентов на 

врачей во всех проанализированных случаях оказания стоматологической 

помощи, своевременно проведенный курс лечения для большинства 

пациентов и благоприятный исход лечения в 99% случаев.  

Также были высоко оценены как сами лечебно - диагностические 

мероприятия, так и точность постановки диагноза. Так, оценка точности 

постановки диагноза на 100% была проведена экспертами в 81,5% случаев, 

оценка диагноза в объеме 75% ‒ в 12,7% случаев. Оценка диагноза на 50% и 

25% была осуществлена в 4,2% и 1,2% случаев соответственно. 

Выставленный врачами стоматологами- терапевтами диагноз пациентов в 

84,7% случаев соответствовал коду МКБ-10 и принятой клинической 

классификации.  

Согласно экспертным оценкам своевременное лечение было проведено 

93% пациентов, обратившимся за стоматологической помощью. В 
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оставшихся 7% случаев графа «курс лечения» в медицинской документации 

не была заполнена специалистами.  

Основной исход стоматологического лечения в виде улучшения 

(компенсации) отмечен врачами у 84,7% пациентов. Полное выздоровление 

было в 15% случаев оказания стоматологической помощи.  

Была проведена оценка объема и качества выполненной работы с 

использованием балльной шкалы.  

В полном объеме (100%) диагностические мероприятия были 

проведены у 80,1% пациентов. 17,3% больных оценка сбора анамнеза была 

проведена в достаточном объеме, за исключением некоторых позиций, что 

оценивалось как 0,75 балла. Частично диагностические мероприятия были 

проведены у 1,9% пациентов (оценка в 0,5 балла).  

По данным оценки максимально (на 100%) качество проведенного 

лечения было оценено в 69,7% случаев. Качество лечения, оцененное в 75%, 

зарегистрировано экспертами в 28% случаев. В 2,3% случаев оценка качества 

лечения экспертами не проводилась.  

В ходе исследовании был проведен анализ такого важного показателя, 

как уровень качества лечения (УКЛ). В 62,9% случаев оказания 

стоматологической помощи он был оценен экспертами максимально 

высоким баллом (1,0). Остальные случаи оказания стоматологических услуг 

были ранжированы в диапазоне от 0,69 до 0,94 балла. Значимость 

проведенного анализа экспертной оценки состоит в своевременном 

выявлении дефектов оказанной помощи в каждом клинико-

стоматологическом случае.  

Среди всех выявленных нарушений общего характера наиболее 

частыми были завышение условных единиц трудоемкости (УЕТ) по 

классификатору основных стоматологических лечебно-диагностических 

мероприятий и технологий.  

В 27,1% случаев завышение находилось в интервале от 0,5 до 3,00 

единицы в зависимости от вида работ. Среди других замечаний общего 
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характера следует отметить отсутствие описания жалоб пациентов (9,7%), 

несоответствие выставленного диагноза коду МКБ (8,7%), использование 

классификатора для взрослых при приеме ребенка (7,8%), отсутствие 

объективных данных при постановке диагноза (6,8%), неправильная оценка 

случаев, относящихся к сложной хирургической патологии (6,8%), 

отсутствие описания динамики процесса лечения (4,85%).  

При описании лечебно-диагностических мероприятий в медицинских 

картах пациентов эксперты страховой компании в большинстве случаев 

зафиксировали неправильную интерпретацию рентгеновских снимков или их 

отсутствие (40,5%), отсутствие описания состояния мягких тканей зуба по 

окончании лечения (27%).  

Остальные замечания (21,7%), зафиксированные в экспертных картах, 

касались неудовлетворительного качества пломб, отсутствия описания 

зубной формулы в карте пациента, постановки на учет, ошибок обработки 

кариозной полости. Также зарегистрированы случаи, когда лечение 

пациентов недоведено до конца (10,8%).  

Анализ экспертных карт показал и ряд нарушений систематически 

встречающихся при оформлении и ведении медицинской документации, в 

частности заполнения медицинской карты стоматологического больного или 

медицинской карты амбулаторного больного. При заполнении амбулаторных 

карт пациентов самым частым нарушением со стороны лечащего врача 

является отсутствие указания наименования медицинской организации 

(45,3%).  

Достаточно часто встречались такие замечания, как нарушение 

хронологического порядка записей в картах (15,1%), ошибки в написании 

названий лекарств и медицинских терминов (10,4%), отсутствие записи в 

графе «отчество пациентов» (8,13%).  

Анализ экспертных оценок дает основание констатировать 

недостаточную внимательность врачей, оказывающих стоматологическую 

терапевтическую помощь, при оформлении медицинской документации. 
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Правильное оформление медицинской документации необходимо не только 

для решения медицинских, но и юридических вопросов.  

В случае возникновения конфликтов с потребителями медицинских 

услуг и или их законными представителями правильное оформление 

медицинской документации может стать основой правовой защищенности 

специалиста  2,5 .  

Лояльные потребители не только создают спрос на услуги 

медицинского учреждения, но и формируют общественное мнение и имидж 

медицинского учреждения.  

Лояльность означает желание клиентов получать услуги именно в этом 

медицинском центре. Наличие лояльной клиентской базы служит основой 

для устойчивого конкурентного положения компании на рынке.  

Для измерения уровня лояльности к наиболее известным частным 

медицинским центрам, в мае 2016 года было проведено исследование при 

помощи опроса 292 потребителей услуг в трех медицинских учреждениях г. 

Красноярска: ООО «Лада-Дент» и ее основных конкурентах – ООО «Aldenta» 

и ООО «Сан дента». 

Памятуя о том, что удовлетворенность клиентов ведет к лояльности, 

было произведено измерение удовлетворенности услугами всех трех центров 

(табл. 4).  

Таблица 4 

Удовлетворенность потребителей услугами частных медицинских  

учреждений 

Оценка удовлетворенности ООО «  de t » ООО «Сан Дента» ООО «Лада-Дент» 

Удовлетворены полностью 62 61 56 

Скорее удовлетворены чем нет 33 37 27 

Не удовлетворены 5 2 17 

Табл. 4  позволяет сделать вывод, что ООО «Лада-Дент» необходимо 

повышать качества услуг с целью повышения их конкурентоспособности. 

На  о сно ве да нных а нкети ро ва ни я па ци енто в со ста влен гра фи к о ценки  

удо влетво ренно сти  па ци енто в ра бо то й сто ма то ло ги ческо й кли ни ки  (ри с. 4).  
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Ри с.4  Удо влетво ренно сть услуга ми  кли ни ки  

Да нные гра фи ка  сви детельствуют о  то м, что  по  та ко му ва жнейшему 

кри тери ю, ка к ка чество о ка за ни я меди ци нско й по мо щи , и ндекс 

удо влетво ренно сти  па ци ента  со ста вляет 87%.  

При  это м, па ци енты кли ни ки  недо во льны временем о жи да ни я по и ска  

ка рто чки и  временем о жи да ни я в реги стра туре. Это о бусло влено  

неа вто ма ти зи ро ва нным про цессо м учета . 

С целью по стро ени я эффекти вно й СМК ООО «ЛАДА-ДЕНТ», 

о сно ва нно й на  про цессно м по дхо де, о пределены о сно вные и  

вспо мо га тельные про цессы СМК, и х по следо ва тельно сть и  вза и мо действи е; 

вхо дные да нные для ка ждо го  про цесса и  за пла ни ро ва нный результа т, а  та кже 

о тветственно сть и  по лно мо чи я персо на ла  при  выпо лнени и  про цессо в; 

нео бхо ди мые ресурсы и и нфо рма ци я для о беспечени я эти х про цессо в; 

кри тери и и  мето ды о ценки  про цессо в для о существлени я си стема ти ческо го  

ко нтро ля с целью сво евременно го  при няти я нео бхо ди мых решени й для 

до сти жени я за пла ни ро ва нных результа то в и  по сто янно го  улучшени я 

про цессо в. 
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2.3 Про блемы упра влени я  ка чество м сто ма то ло ги чески х услуг   

ООО «Ла да –Дент» 

 

При  ра зра бо тке структуры СМК о пределены про цессы, на и бо лее 

ва жные с то чки  зрени я и х вли яни я на  ка чество  предо ста вляемых услуг  14 . 

Осно вными  про цесса ми  в платной сто ма то ло ги ческо й кли ни ке ООО «Лада-

Дент» является о ка за ни е сто ма то ло ги чески х услуг, а и менно : ко нсульта ци я; 

рентгено ло ги ческо е о бследо ва ни е; лечени е по  специ а льно стям:  

1) тера певти ческа я сто ма то ло ги я; 

 2) хи рурги ческа я сто ма то ло ги я; 

 3) о рто педи ческа я сто ма то ло ги я;  

4) о рто до нти я;  

5) детска я сто ма то ло ги я; 

 6) про фи ла кти ка ;  

7) фи зи о тера пи я в сто ма то ло ги и .  

Реестр о сно вных о беспечи ва ющи х про цессо в со о тветствует  ГОСТ Р 

ИСО 9001-2008. 

Эффекти вно е упра влени е ка чество м предо ста вляемых услуг во змо жно  

при  четко м уста но влени и  до кументи ро ва нных требо ва ни й ка к к ка честву 

меди ци нско й деятельно сти , та к и  к про и зво дственным про цесса м  5 .  

Ра зра бо та нна я и  при меняема я до кумента ци я СМК о беспечи ва ет еди но е 

по ни ма ни е по ли ти ки и  целей ООО «ЛАДА-ДЕНТ» в о бла сти  ка чества , 

со держи т о бла сть при менени я, о пи са ни е про цедур по о беспечени ю, 

улучшени юи  упра влени ю ка чество м, уста на вли ва ет по рядо к вза и мо действи я 

до лжно стных ли ц в ра бо те, кри тери и о ценки  про цессо в и  ра спределени е 

о тветственно сти и спо лни телей.  

Внедрени е СМК и  целена пра вленна я ра бо та  на д по вышени ем 

ка чества о ка за ни я услуг на селени ю спо со бствуют а кти вно му ра зви ти ю 

кли ни ки .  
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В сто ма то ло ги ческо й пра кти ке о сно вно й целью является по ддержка  

па ци енто в в до сти жени и о пти ма льно го  со сто яни я здо ро вья по ло сти  рта  – 

«ста нда рта  здо ро вья по ло сти  рта и  связа нных с ни ми  тка ней, ко то рый 

по зво ляет и нди ви дууму есть, ра зго ва ри ва ть и о бща ться без а кти вно го  

за бо лева ни я, ди ско мфо рта и ли  смущени я, ко то рый спо со бствует о бщему 

бла го по лучи ю»  10 . Очеви дно , что и менно  па ци ент мо жет лучше всех 

о цени ть сво ю со бственную спо со бно сть при ни ма ть пи щу, го во ри ть, 

о бща ться и о щуща ть ко мфо рт, уверенно сть и  бла го по лучи е. 

Это  по лно стью со гла суется с междуна ро дным ста нда рто м 

менеджмента  ка чества , в со о тветстви и  с ко то рым «ва жно  по ни ма ть ра зли чи е 

между мнени ем са мо й о рга ни за ци и о  ка честве по ста вляемо й про дукци и и  

во спри яти ем по треби телями  да нно й про дукци и , по ско льку и менно о но  

предо пределяет удо влетво ренно сть по треби телей». 

 

 

Ри с. 6.  Удо влетво ренно сть кли енто в 

 

Ва жно сть по ни ма ни я та ко го  ра зли чи я для сто ма то ло ги чески х 

о рга ни за ци й на глядно  по дтвержда ют результа ты и сследо ва ни я, 

про веденно го  The National Dental Practice-B sed Rese rch Network, в ко то ро м 

при няли  уча сти е специ а ли сты о ко ло  200 сто ма то ло ги чески х кли ни к и з 

Но рвеги и , Швеци и , Да ни и и  США.[15] 

http://www.novostom.ru/wp-content/uploads/2015/03/%D0%91%D0%B5%D0%B7-%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8-1.jpg
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Ока за ло сь, что  бо льши нству сто ма то ло го в неи звестно о  тех случа ях, 

ко гда  па ци ента м не по нра ви ло сь лечени е и ли о бслужи ва ни е в кли ни ке. При  

это м, по чти  90% сто ма то ло го в, при нявши х уча сти е в и сследо ва ни и , счи та ют, 

что и х па ци енты о ста ли сь до во льны ка чество м лечени я, и  то лько  1% 

сто ма то ло го в зна л о  то м, что и х па ци енты недо во льны о ка за нно й и м 

сто ма то ло ги ческо й по мо щью. Бо лее по дро бные да нные при ведены в та бл. 5. 

 Та бли ца  5. 

Со о тветстви е между мнени ем па ци енто в и  сто ма то ло го в о б 

удо влетво ренно сти  па ци енто в 

Переменные 

Удо влетво ренные 

па ци енты (%) 

Неудо влетво ренные па ци енты 

Сто ма то ло г в 

курсе 

си туа ци и  (%) 

Сто ма то ло г не в курсе 

си туа ци и  (%) 

Обща я 

удо влетво ренно сть 4,589 (86) 42 (1) 684 (13) 

Дружелюбно сть 

сто ма то ло га  4,861 (91) 37 (1) 417 (8) 

Инфо рма ци я 

о про цедуре 3,701 (70) 947 (18) 667 (13) 

Выбо р ма тери а ла  3,396 (64) 736 (14) 1,183 (22) 

  

Ка к по ка зыва ют да нные, при веденные в та бли це, сто ма то ло ги  ча сто  не 

узна ют о  неудо влетво рѐнно сти  па ци енто в результа та ми  лечени я. Ча ще это  

ка са ется жела ни я па ци енто в по лучи ть бо льше и нфо рма ци и  (22%), и , что 

 ва жно , это  ча ще всего  про и схо ди т при  выпо лнени и  несло жных 

во сста но ви тельных про цедур  9 . 

Та ки м о бра зо м, по результа та м про веденно го и сследо ва ни я мо жно  

за ключи ть, что  сто ма то ло ги ческо й кли ни ке для бо лее по лно го  

удо влетво рени я предпо чтени й сво и х кли енто в следует о бра ти ть вни ма ни е на  

ква ли фи ка ци ю ра бо та ющего  в кли ни ке персо на ла и  на  по вышени е уро вня 

ка чества о бслужи ва ни я. На  первых места х за явленных требо ва ни й на хо дятся 

требо ва ни я, о тно сящи еся непо средственно  к вза и мо действи ю с кли ента ми , 
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и спо льзо ва ни е ши ро ко го  спектра  услуг для кли енто в среднего  уро вня 

до хо да . 

Испо льзо ва ни е про гра ммы ло яльно сти  кли енто в при ведет к 

следующи м эко но ми чески м по следстви ям: о бъем про да ж и  до ля на  рынке 

во зра стут, увели чи тся до ля по вто рных о бра щени й. По ско льку кли ни ка  

по сто янно  предла га ет кли ента м уни ка льную ценно сть, о на  мо жет по зво ли ть 

себе выби ра ть са мых выго дных кли енто в и и нвести ро ва ть средства  в 

выпо лнени е са мых рента бельных и  по тенци а льно  во зо бно вляемых услуг; 

усто йчи вый ро ст по зво ляет кли ни ке при влека ть на  ра бо ту и  мо ти ви ро ва ть 

на и бо лее ква ли фи ци ро ва нных и  энерги чных мо ло дых специ а ли сто в. 

Усто йчи во  до лго временно е со зда ни е уни ка льно й ценно сти  для кли енто в 

мо ти ви рует со трудни ко в, по ско льку внуша ет и м чувство  го рдо сти  за  

кли ни ку и  по выша ет удо влетво ренно сть со бственным трудо м. Да вно  

ра бо та ющи е со трудни ки  лучше по ни ма ют по сто янных кли енто в, в 

результа те ра стет и х ло яльно сть. 

Ло яльные и  да вно  ра бо та ющи е в кли ни ке со трудни ки  на ка пли ва ют 

бо льшо й о пыт по  сни жени ю и здержек, улучшени ю ка чества  

сто ма то ло ги чески х услуг, что  еще бо льше увели чи ва ет и х ценно сть для 

кли енто в и  по выша ет про и зво ди тельно сть труда . По следни й по ка за тель 

и спо льзуется ка к ба за  для выпла ты ко нкурентно й за ра бо тно й пла ты, 

внедрени я ра зли чных фо рм преми ро ва ни я, вло жени я средств в о бучени е 

персо на ла и  ро ста  уро вня его  ло яльно сти . 
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3.РАЗРАБОТКА МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПОВЫШЕНИЮ КАЧЕСТВА УСЛУГ 

СТОМАТОЛОГИИ ООО «ЛАДА-ДЕНТ» 

  

 3.1. Обоснование необходимости и актуальности проекта  

Внедрение системы автоматизации в стоматологической клинике 

повышает прибыльность  от 20 до 50 % [12, c. 43]. 

Автоматизация стоматологической клиники  –  это создание единой 

информационной системы учреждения на базе специализированного 

программного обеспечения и оборудования.  

Включает два основных блока: 

Регистрация продаж (клиника): рабочие места администратора 

регистратуры врача + касса. 

Управление и учет, складские операции (офис): рабочее место 

руководителя бухгалтера  товароведа. 

 Основные задачи автоматизации стоматологической клиники: 

- Повышение эффективности работы персонала, качества 

обслуживания клиентов; 

- Создание и ведение клиентской базы, анализ посещений, привлечение 

клиентов; 

- Борьба со злоупотреблениями;  

- Прозрачный учет, эффективное управление складом, простая 

инвентаризация;  

- Удобная аналитика и отчеты для управляющих и учредителей. 

Каждое из решений представляет собой конструктор, состоящий из 3 

частей: 

Программное обеспечение (система ввода и регистрации продаж, 

складская и учетная система) 

Оборудование для автоматизации клиники (рабочие места 

администратора врача касса) 
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Оборудование для автоматизации склада и офиса (рабочие места 

бухгалтера товароведа управляющего) 

В проекте могут быть учтены как все части в комплексе, так и каждая 

по отдельности (например, внедрение только программного обеспечения, или 

только оборудования). 

Стоимость проекта формируется индивидуально. Для каждого 

Заказчика мы создаем совершенно уникальное предложение - от самого 

бюджетного до самого максимального. 

Важно знать: автоматизация, как вложение средств – является высоко 

рентабельной. Система полностью окупает себя (в зависимости от стоимости 

проекта) в срок от одного месяца.  

Выгоды проекта следующие. 

Продажи: строгий контроль деятельности клиники - от записи на прием 

и регистрации пациента  до оплаты каждой услуги.  

Сервис: качественное и быстрое обслуживание клиентов - 

автоматизированная система предварительной записи, автоматизированное 

оформление приема врача, ведение базы клиентов с подробной информацией 

и историей болезни, система напоминаний для клиентов о предстоящем 

визите к врачу, применение различных систем лояльности. Работа со 

страховыми компаниями и организациями. 

Персонал: планирования графика работы врачей-стоматологов, учет 

информации о проделанной и запланированной работе каждого сотрудника, 

анализ работы персонала в различных разрезах. Максимально снижается 

уровень злоупотреблений.  

Склад: автоматизированный прием, реализация (продажа, перемещение 

и списание) материалов, контроль уровня запасов на складе, анализ 

закупочных цен. Контроль расхода материалов, учет использованных 

материалов при проведении лечения, передача материалов врачу под отчет. 

Простая и удобная инвентаризация.  
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Управление: удобное и оперативное формирование отчетов о продажах 

и прибылях по сотрудникам, услугам, дням, клиентам. Прозрачный расчет и 

начисление заработной платы. Анализ себестоимости и рентабельности 

каждой услуги товара в отдельности, эффективное ценообразование и 

наценки. Анализ движения денежных и материальных средств, 

взаиморасчетов с контрагентами.  

Привлечение клиентов: возможность реализации гибких дисконтных 

систем для постоянных клиентов, систем подарочных сертификатов, 

бонусных и накопительных систем лояльности. Рекламная смс-рассылка: 

оповещение клиентов о новых услугах, акциях и специальных предложениях, 

поздравления с праздниками. Больше клиентов - больше прибыли! 

Описание системы автоматизации стоматологии: 

Независимо от конфигурации системы и оборудования, любой программно-

аппаратный комплекс позволяет  автоматизировать следующие рабочие 

места: 

 Администратор регистратуры касса 

Врач-стоматолог 

Бухгалтер товаровед 

Управляющий (Директор) 

Учредитель (Владелец бизнеса) 

При этом будет получен следующий функционал:  

В клинике (регистратура врач): 

Регистрация продаж: наличный расчет, платежная карта (Vis , 

M sterC rd), лицевой счет личный, лицевой счет другого пациента, оплата по 

полису обязательного медицинского страхования, оплата по полису 

добровольного медицинского страхования, оплата сторонней организацией 

(например, работодателем). Распечатка кассового и товарного чека.  

Розничная продажа сопутствующих товаров. 

Регистрация клиентов. Предварительная запись клиентов на прием 
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Оформление приема стоматолога (Жалобы пациента, Анамнез, Данные 

обследования, Диагнозы) 

Предоставление скидок выдача дисконтных карт 

Планирование и ведение графика работы врачей, учет фактически 

отработанного времени 

Ведение базы данных по клиентам с подробной информацией и 

историей болезни 

Проведение маркетинговых мероприятий, Е-m i  и SMS –рассылка: 

напоминания, оповещение клиентов о новых услугах, акциях и специальных 

предложениях, поздравления с праздниками. 

На складе и в офисе (бухгалтер товаровед руководитель): 

Поступление запасов на склад. Расчет себестоимости. Учет запасов по 

партиям. Проведение инвентаризации (оприходование и списание запасов). 

Планирование закупок. Контроль критических остатков на складе. 

Анализ закупочных цен. Контроль взаиморасчетов с поставщиками. Анализ 

поставщиков. 

Списание материалов по нормам при оказании услуг. Передача 

материалов сотрудникам под отчет. Розничная продажа товара клиентам 

Учет денежных средств: касса (приходные и расходные ордера с 

различными видами операций), банк (поступление на счет и списание со 

счета), лицевые счета клиентов  

Анализ работы персонала, Отражение фактически отработанного 

времени работы сотрудников, Расчет зарплаты (все виды начислений). 

Ведение взаиморасчетов с сотрудниками 

Аналитика финансовых результатов (рентабельность, общая прибыль, 

прибыль по услугам, прибыль по клиентам, прибыль по сотрудникам). 

Анализ эффективности рекламы. 

Аналитика по клиентам (соотношение притока и оттока клиентов, 

взаиморасчеты с клиентами, история посещений клиентов и др.) 
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Второе направление в совершенствованиее управления качеством 

платных стоматологических услуг в ООО «Лада-Дент» - это выбор 

эффективной стратегии развития в условиях высокой конкуренции на рынке 

стоматологических услуг. На рынке платных стоматологических услуг г. 

Красноярска клиники конкурируют в основном в области сервиса и вида 

оказываемых услуг. В условиях жесткой конкурентной борьбе на рынке 

стоматологических услуг клиники должны отличается от других конкурентов 

клиентоориентированностью бизнеса, т.е. ориентация на максимально 

полное выявление и удовлетворение требований потребителей услуг является 

залогом эффективного долгосрочного развития и обеспечения 

конкурентоспособности во всех сегментах рынка стоматологических услуг. 

Руководству необходимо заниматься разработкой системы менеджмента 

качества. 

Весьма простой и эффективный метод анализ потребительских 

предпочтений является гребешковый анализ. 

На начальном этапе анализа потребителей просят оценить по 

пятибалльной шкале степень значимости критериев, по которым оценивается 

выбранный сегмент. Было опрошено 251 респондентов, которые пользуются 

стоматологическими услугами. Критерии расположились следующим 

образом: 

- цена является наиболее важным критерием (4,5 балла); 

- качество обслуживания (4,41 балла); 

- срок исполнения (4,1 балла); 

- условия оплаты (3,8 балла); 

- ассортимент стоматологических услуг (3,55); 

- поведение персонала (3,12); 

- гарантия (3,08); 

- маркетинговая политика (2,03). 
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На втором этапе потребители стоматологических услуг по каждому 

покупательскому критерию по пятибалльной шкале от 1 (ужасно), до 5 

(великолепно) оценивают конкурирующие клиники. 

Анализ данных показал, что клиентов в наибольшей степени не 

устраивают следующие критерии: цена, качество обслуживания, условия 

оплаты и маркетинговая политика. По сроку исполнения заказов, 

ассортименту и поведению персонала деятельность ООО «ЛАДА-ДЕНТ» 

удовлетворяет потребности клиентов. 

В конкурентной борьбе необходимо повысить качество обслуживания, 

усовершенствовать условия оплаты услуг, а также систему маркетинга в 

клиниках. В связи с этим необходимо проводить ряд мероприятий: 

 С учетом того, что для респондентов важна гарантия на 

выполненную работу, руководству клиники целесообразно увеличить еѐ 

срок, что повысит уровень лояльности пациентов. 

 Далее по степени важности идут сроки выполнения заказа. Важно 

выполнять работу точно в срок, но сжимать их недопустимо, так как 

необходимо строго соблюдать все этапы технологического процесса. 

 Для большинства опрошенных важна стоимость услуг. 

Необходимо разрабатывать и внедрять системы бонусов и накопительных 

скидок. Возможно предложение различных вариантов оплаты, чтобы 

клиенты чувствовали, что клиника вполне может им помочь, и они могут 

себе это позволить. 

 Высокий уровень важности придается качеству обслуживания и 

поведению персонала. Персоналу клиники следует быть внимательными к 

пожеланиям клиентов. Необходимо стремимся к тому, что бы для каждого 

пациента клиника стала эталоном качества, а персонал - образцом 

профессионализма и заботы. 

 Расширить ассортимент предоставляемых услуг. Стоматология 

должна предлагать новые услуги, смысл и выгода которых должна быть 

понятна клиенту. Цель - возбудить интерес клиентов в данной услуге, 
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разъяснить преимущества. Для этого необходимо следить за последними 

новинками в мире стоматологии, регулярно отправлять докторов на курсы 

повышения квалификации.  

 Необходимо внимательно исследовать потребности клиентов и 

стараться максимально их удовлетворить, так как в рамках такой жесткой 

конкуренции идет борьба за каждого пациента. Стоит придерживаться 

персонализированного подхода до, во время и после лечения, осведомляясь у 

клиентов об их самочувствии, и довольны ли они предоставленным 

сервисом. Персонализированный подход очень важен для уверенности, что 

не только эти пациенты, но и их семьи и друзья придут именно в эту 

клинику. 

Система маркетинга в ООО «Лада-Дент» отсутствует и ограничивается 

случайной подачей рекламы в местные издания. Подобный подход не 

системен, а потому практически бесполезен. Получить стабильный 

платежеспособный спрос на услуги можно только в одном случае - построить 

и наладить механизм постоянного маркетинга. 

В ООО «Лада-Дент» служба маркетинга отсутствует, но руководство 

предприятия на данном этапе функционирования, рассматривает 

возможность для ее создания. 

Частные клиники испытывают затруднения, связанные с постоянством 

потока пациентов. Это объясняется отсутствием у последних преимуществ 

государственных поликлиник, имеющих постоянно прикрепленное 

население, проживающее в районах, обслуживаемых данными 

поликлиниками. С учетом указанного фактора одним из основных 

направлений деятельности ООО «Лада-Дент» явилась разработка комплекса 

маркетинговых мероприятий стоматологических услуг, предоставляемых 

клиникой. 

Основная масса пациентов обращается в клинику по системе наружной 

рекламы - 39% (щиты, рекламные плакаты, вывески). Другие виды рекламы 

составляют 9%. Можно порекомендовать руководству клиники активней 
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внедрять другие способы рекламы. Такие, как реклама на транспорте, в 

прессе (газеты, журналы, справочники) и на телевидении. Из всего 

многообразия телевизионной рекламы целесообразно использовала блиц-

ролики и бегущую строку. Рекламные компании необходимо проводить в 

довольно широких масштабах. 

По рекомендации к врачу и в клинику, обращаются 35% пациентов, 

сюда входят также пациенты, когда-то лечившиеся в клинике. Достаточно 

большой поток пациентов по рекомендации говорит о том, что у 

определѐнной части клиентов сложилось благоприятное впечатление о 

престиже клиники, еѐ услугах. 

Обращает на себя внимание тот факт, что всего 6 % респондентов 

узнали о клиники через интернет. Ни одна маркетинговая стратегия не 

обходится без современного Web сайта. Стоит заняться дизайном 

собственного сайта для продвижения своих услуг и привлечения новых 

пациентов, так как интернет-сайты являются одним из самых доступных 

видов рекламы. 

Исходя из вышеприведенного анализа, стоит выбрать стратегию 

дифференциации - развитие стоматологической клиники и увеличения 

разнообразия услуг. 

Стратегия дифференциации связана со стремлением выиграть в 

конкурентной борьбе путем совершенствования услуг, поиска 

отличительных особенностей и улучшения их потребительских качеств по 

сравнению с услугами конкурентов. В конечном итоге, нужно добиться того, 

чтобы потребительская ценность услуг была выше, чем у конкурентов. 

Одно из важнейших направлений стратегии дифференциации – 

обеспечение высокого качества обслуживания, что прямо связано с 

формированием имиджа компании, а также совершенствованием технологий 

(Приложение 4). 
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Третье важное направление - ориентация на нужды потребителя. Оно 

связано с систематическим накоплением знаний о том, что именно клиенту 

нравится больше всего, что его удовлетворяет, а что разочаровывает. 

В условиях обостряющейся конкуренции на рынке стоматологических 

услуг ориентация на максимально полное выявление и удовлетворение 

требований потребителей услуг является залогом эффективного 

долгосрочного развития и обеспечения конкурентоспособности во всех 

сегментах рынка стоматологии. 

Анализ конкурентных преимуществ ООО «Лада-Дент» показал, что 

клиентов в наибольшей степени не устраивают следующие критерии: цена, 

качество обслуживания, условия оплаты и маркетинговая политика. В связи с 

вышеуказанными недостатками деятельности клиники, необходимо 

разработать ряд предложений по повышению конкурентоспособности ООО 

«Лада-Дент». 

I. Разработка модели качества стоматологического обслуживания. На 

наш взгляд, к числу наиболее эффективных способов дифференцирования 

стоматологической клиники, следует отнести предоставление услуг более 

качественных, чем у конкурентов. Чтобы привлечь потребителей в клинику 

необходимо удовлетворить ожидания пациента относительно качества 

обслуживания. 

Данная модель позволит руководству ООО «Лада-Дент» определить 

возможные несоответствия (разрывы), детерминирующие 

неудовлетворенность пациентов. 

Первое несоответствие связано с разрывом между ожиданиями 

пациента и представлениями руководства клиники. 

Второе несоответствие обусловлено разрывом между представлениями 

руководителя клиники к качеству услуг, когда адекватно воспринимающий 

истинные потребности пациента менеджер не установил четкие нормативы 

обслуживания. 
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Третье несоответствие возникает при разрыве между установленными 

требованиями к качеству и фактическим уровнем обслуживания. 

Под четвертым несоответствием понимается разрыв между процессом 

обслуживания и внешними коммуникациями, когда сформированные 

рекламными заявлениями радужные ожидания пациента сталкиваются с 

несоответствием реальной действительности. 

Пятым несоответствием является разрыв между воспринимаемым и 

ожидаемым качеством обслуживания. Такое расхождение может иметь место 

тогда, когда пациент сам неадекватно воспринимает качество услуг. 

Учитывая вышеизложенные несоответствия и стремясь удовлетворить 

потребности и ожидания пациента, руководству ООО «ЛАДА-ДЕНТ» 

необходимо создавать собственную систему управления качеством. 

 

3.2 Экономическая эффективность реализации проекта 

 

Эффективность системы – это степень ее соответствия своему 

назначению. Различают экономическую и функциональную (социальную) 

эффективности. Оценка экономической эффективности основана на 

сопоставлении затрат и результатов. 

В табл. 6 представлена затратная составляющая проекта.  

Затраты проекта (Автоматизация в ООО «Лада-Дент» 

Показатели Значение 

ПЕРВОНАЧАЛЬНЫЕ ИНВЕСТИЦИИ  

Трудоемкость работ по внедрению системы  30 чел. дней 

Заработная плата менеджера проекта  20 000 руб. 

Заработная плата менеджера по ИС  15 000 руб. 

Затраты на приобретение ПО (CRM-системы)  110000 руб. 

Создание справочников базы данных  7 чел. дней 

Заработная плата ИТ-специалиста  12 000 руб. 

Отчисления в госфонды и налоги на фонд 

заработной платы – 30%  

19 435 руб. 
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ИТОГО ЕДИНОВРЕМЕННЫХ ЗАТРАТ:  204100 руб. 

ОПЕРАЦИОННЫЕ ЗАТРАТЫ:   

Затраты на сопровождение и поддержку  30000 руб. год 

ИТОГО ОПЕРАЦИОННЫХ ЗАТРАТ:  30 000 руб. год 

 

В табл. 7 представлены выгоды проекта за вычетом операционных 

затрат. 

Таблица 7 

Выгоды проекта за вычетом операционных затрат 

Статья доходов  Значение  

Оптимизация бизнес-процесса за 

счет внедрения ИС АМ-стоматология  

110000 руб. год  

Выгоды проекта за вычетом 

операционных затрат  

80000 руб. год  

 

Дисконтированный денежный поток по проекту представлен в табл. 8. 

Значение ставки дисконтирования 17%.   

Таблица 8 

Дисконтированный денежный поток 

Период  Dt  Зпt  Kdt=  Dt*Kd

t  

Зпt 

*Kdt  

ЧDDt  ЧTCt  

t d )1 

(1 +  

1 2 3 4 5 6 7 8 

0 0 204 

100 

1 0 204 

100 

-204 100 -204 

100 

1 80 000 0 0,85 68000 0 -124 100 -136 

100 

2 80 000 0 0,73 58400 0 -44 100 -77 

700 

3 80 000 0 0,62 49600 0 35 900 -28 

100 

4 80 000 0 0,53 42400 0 115 900 14 300 

Итого по 

проекту  

32000

0 

20410

0 

-  21840

0 

20410

0 

115 900 -  

Индекс доходности:  
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ID=218400/204100=1,07 Что показывает на не очень высокую 

эффективность проекта, - на каждый вложенный в проект рубль получаем 7 

копеек дохода.  

Рентабельность проекта:  

Rпр.=(1,07-1)*100=7%  

Срок окупаемости (P yb ck Period):  

Ток.=3+28100 115900=3,24 мес.  

Показатели эффективности внедрения АМ-Стоматология представлены 

в табл. 9.  

Таблица 9 

Показатели эффективности внедрения ИС 

Показатель  Обозначение  Расчетное значение  

Чистая текущая 

стоимость, руб.  

ЧTC  115900  

Индекс доходности, 

руб. руб.  

ID  1,07  

Рентабельность 

проекта, %  

Rпр  7%  

Срок окупаемости, 

месс. 

Ток.  3,24  

Внешний экономический эффект: 

В результате внедрения задачи автоматизации деятельности 

стоматологии внешний экономический эффект выглядит следующим 

образом: 

 снизились потери времени за счет более грамотного и оперативного 

управления; 

 уменьшилось время обработки клиентов в регистратуре; 

 уменьшилось время подготовки документов; 

 повысилась персональная ответственность к работе. 

Риски проекта невелики и могут быть нивелированы за счет 

мероприятий по минимизации рисков.  

Проект окупится за 3 месяца, рентабельность проекта 7%, чистая 

текущая стоимость 115900 руб. 
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Проект внедрения информационной системы для оптимизации 

складского у чета экономически обоснован и целесообразен. 

Разработанная ИС используется в ООО «Лада-Дент» 

стоматологическая поликлиника с целью: 

 увеличения производительности поликлиники (обслуживание 

большего числа человек за меньший период времени); 

 сведения к минимуму заказов бланков для историй болезни.  

Внедрение ИС позволяет сократить время доставки анализов до 

сведенья врача.  

При внедрении данной программной системы будут достигнуты 

следующие цели, выдвинутые при формировании функциональных 

требований к программному продукту: 

 увеличение эффективности работы врача;   

 уменьшение временных затрат при доставке анализов;  

 сокращение времени ожидания при регистрации заключений узких 

специалистов;  

 сокращение до минимума риска ошибочного назначения 

медикаментов.  

Следующим критерием эффективности внедрения ИС является 

снижение временных затрат. Также улучшилась сохранность корпоративных 

данных, передаваемых по сети.  

Далее остановимся на создании клиенториентированного сервиса. 

Бизнес-процесс клиенториентированного сервиса в ООО «ЛАДА-

ДЕНТ» состоит из нескольких опций: 

- физиологический комфорт пациентов клиентов; 

- психологический и биоэнергетический комфорт (баланс) 

пациентов клиентов; 

- алгоритм взаимодействия и общения с пациентами клиентами; - 

информационное сопровождение. 



66 
 

Перечисленные опции позволят воспроизвести в клинике качественный 

уровень сервиса, поддерживать, контролировать достигнутый уровень. В 

таблице 15 представлен бизнес-процесс "Клиентоориентированный сервис" в 

ООО «ЛАДА-ДЕНТ». 

Клиенториентированный сервис не только формирует 

удовлетворенность клиентов к клинике, но и позволяет воспитывать 

клиентов, формировать их потребности и выводить на новый уровень 

ментальности. 

Таблица 10  

 «Клиенториентированный сервис» 

 

Опции сервиса Содержание опций Способ осуществления 

опций 

Кто осуществляет 

опции 

Физический 

комфорт 

Удовлетворение 

физиологических 

потребностей 

(температура, 

влажность, 

вентиляция, 

освещенность, 

эргономичность и пр.) 

Дизайн, ремонт, 

оборудование 

Администрация 

клиники 

Психологический 

и 

биоэнергетический 

комфорт 

Принцип партнерских 

взаимоотношений 

(субъект-субъектные) 

Индивидуальный 

подход, милосердие и 

сострадание 

Персонал клиники 

Алгоритм 

взаимодействия с 

клиентами 

Кто встречает, кто 

сопровождает, кто 

провожает клиента. 

Описать подробный 

алгоритм 

взаимодействия с 

клиентами 

(первичными, 

повторными, 

лояльными, 

диспансерными, 

корпоративными, VIP и 

пр.) 

Администратор, 

помощник врача 

Информационное 

сопровождение 

Сбор, фиксирование, 

сохранение и удобство 

использования 

информации и 

клиентах и процессе 

лечения. 

Базы клиентские, 

формы работы, карты 

пациентов, договоры и 

пр. 

Администратор,пом

ощник врача. 
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II. Также нами предлагается внедрение рекламного мероприятия. 

Хорошая рекламная политика сегодня является неотъемлемой частью 

успеха фирмы. Для реализации этого мероприятия необходимо выбрать 

поставщика рекламных услуг, который бы разработал рекламное окно для 

последующего размещения на телевидении. В качестве разработчика 

рекламного проекта, а также услуг по трансляции проекта выберем ЗАО 

ИМА «Транк-медиа» (Стрим). 

ЗАО ИМА «Транк –медиа» (Стрим) предлагает изготовление и прокат 

следующих видов рекламы: 

 видеоролик 

 слайд-ролик (смена изображений, голосовое сопровождение) – 

 рекламное (статичное) окно (изображение, голосовое 

сопровождение) 

 телетекст (набор текста, голосовое сопровождение). 

Среди предоставляемых видов рекламы выберем изготовление и 

прокат рекламного (статичного) окна. 

Согласно прейскуранту цен по изготовлению рекламного материала 

стоимость разработки статичного окна (изображение, голосовое 

сопровождение) 450+220=670 рублей. Стоимость проката за 1 день 

составляет 413 руб. (5 прокатов по 5 телевизионным каналам на выбор). 

Продолжительность трансляции – 14 дней. Таким образом, общие 

затраты на создание и прокат рекламного окна будут равны: 

З =670+ 413*14+ 500 (дополнительные услуги)=7000 руб. 

Опираясь на опыт фирм конкурентов, внедрение аналогичного 

рекламного мероприятия привело к увеличению среднегодового объема 

продаж на 3%. Тогда выручка после внедрения рекламы будет равна: 

Вр=4773,04*1,03=4916,24 тыс. руб. 

Среднедневной товарооборот до внедрения рекламы равен: 

Вдн.=4773,04 360 =13,26 тыс. руб. 

Среднедневной товарооборот после внедрения рекламы будет равен: 
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Вр.дн.=4916,24 360=13,66 тыс. руб. 

Тогда прирост среднедневного товарооборота после внедрения 

рекламы составит: 

П =13,66 13,26=3% 

Абсолютно точно определить эффективность отдельных средств 

рекламы, рекламной кампании в большинстве случаев не предоставляется 

возможным. Однако и приблизительные подсчеты оправдывают себя. 

Экономическая эффективность рекламы зависит от степени ее 

психологического воздействия на человека. Экономическую эффективность 

чаще всего определяют путем измерения ее влияния на развитие выручки. 

Чтобы выявить, в какой степени реклама повлияла на рост выручки, 

анализируются оперативные и бухгалтерские данные. 

Дополнительный товарооборот под воздействием рекламы 

определяется по формуле 3: 

Вд = Тс*П*Д 100 (3) 

Вд – дополнительная выручка под воздействием рекламы, руб. 

Тс – среднегодовая выручка до рекламного периода, руб. 

П - прирост среднедневного товарооборота за рекламный и 

пострекламный периоды, %. 

Д - количество дней учета оборота в рекламном и пострекламном 

периодах. 

Рассчитаем дополнительную выручку под воздействием рекламы: 

Д = 30 дней (14 дней - продолжительность рекламы, 16 дней – 

пострекламный период). 

 

Об экономической эффективности рекламы можно также судить по 

тому экономическому результату, который был достигнут от применения 

рекламной кампании. 
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Экономический результат определяется соотношением между 

прибылью от дополнительной выручки, полученной под воздействием 

рекламы, и расходами на нее. 

Для расчета экономического эффекта можно использовать следующую 

формулу: 

(4) 

Э - экономический эффект рекламирования, руб. 

Вд – Дополнительная выручка под воздействием рекламы, руб. 

Нт – торговая надбавка на товар, в % к цене реализации. 

Up- Расходы на рекламу, руб. 

Uд - Дополнительные расходы по приросту выручки, руб. 

Рассчитаем экономический эффект от внедрения рекламы: 

Uр =1% от среднегодовой выручки, т.е. равны 47,73 тыс.руб. 

Uд= 0,5% от среднегодовой выручки, т.е равны 23,87тыс.руб. 

Нт =26% 

Более точно эффективность затрат на рекламу характеризует ее 

рентабельность. 

Рентабельность рекламы – это отношение полученной прибыли к 

затратам. Она определяется по формуле: 

(5) 

Р - Рентабельность рекламирования товара; 

П - Прибыль, полученная от рекламирования товара, руб. 

U - Затраты на рекламу данного товара, руб. 
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Т.к. экономический эффект от проводимой рекламы намного 

превышает затраты на ее реализацию, то можно сделать вывод, что данная 

рекламная кампания эффективна для ООО «ЛАДА-ДЕНТ». 

В настоящее время Интернет-технологии - самый дешевый способ 

привлечения клиентов. В связи с этим предприятию необходимо 

порекомендовать привлечение ИТ- специалиста для модернизации 

собственного сайта, через который можно было бы узнать все о данной 

компании, ее услугах, новинках, сотрудничестве с другими предприятиями 

города. Возможно внедрение системы скидок для посетителей сайта: размер 

скидки от 5 до 20%. Клиент получает данную скидку в следующих случаях: 

- при регистрации на сайте (применяется для сбора данных о 

потенциальных клиентах); 

- при записи на прием через сайт; 

- при распечатке купона с сайта; 

- при упоминании кодового слова, указанного на сайте. 

В итоге, используя комбинацию методов Интернет-рекламы, и ведя ее 

профессионально, можно получать достаточное для жизнедеятельности 

стоматологического бизнеса число первичных пациентов, с пониманием, что 

они вслед за собой могут привести своих знакомых, и повторно обращаться в 

клинику за стоматологической помощью. 

III. Следующим конкурентным преимуществом ООО «Лада-Дент», на 

наш взгляд, должно быть расширение спектра услуг. 

Оказание пародонтологических услуг. В последнее время значительно 

вырос спрос на пародонтологические услуги, так как заболевания десен - это 

одна из важнейших причин потери зубов. В России около 86% взрослого 

населения страдают от заболевания пародонта. Пародонтология относится к 

дорогим видам услуг. Кроме того, пародонтология предполагает посещение 

врача два раза в год. Поэтому можно считать, что данный вид 

стоматологических услуг будет активно развиваться и приносить большую 

прибыль. 
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Отбеливание зубов. У платежеспособной части населения становится 

модной белоснежная улыбка, которая получается в результате отбеливания 

зубов. Это вид стоматологических услуг, который вряд ли когда-то станет 

массовым, но в долгосрочной перспективе образует стабильную и 

высокодоходную рыночную нишу. Сейчас красивая улыбка - это один из 

признаков здорового и успешного человека. Наличие услуги отбеливания 

зубов - это визитная карточка современной стоматологической клиники. 

Также в настоящее время ООО «Лада-Дент» не имеет хирургическое 

отделение, что также позволит привлечь дополнительных клиентов. 

В связи с этим необходимо дополнительные инвестиции. Необходимо 

дополнительное помещение. Аренда помещения 27,4 тыс. руб.- 54,8 тыс. 

руб., в зависимости от расположения и метража помещения. Для 

оборудования такого кабинета требуются две укомплектованные 

стоматологические установки ценой 274 тыс. руб. каждая с 

дополнительными комплектами наконечников по 41,1 тыс. руб. и 

инструментами стоимостью 27,4 тыс. руб. за комплект в расчете на 

установку. Расходные материалы обходятся примерно в 41,1 тыс. руб. в 

месяц на установку. Из дополнительного профильного оборудования 

понадобятся две лампы (16,4 тыс. руб. каждая), автоклав (84,9 тыс.руб.), 

холодильник (16,4 тыс. руб.), ультрафиолетовая камера для хранения 

стерильного инструмента (10,9 тыс. руб.). Штат подобного кабинета -4 

человека. Зарплата санитарок - от 3 000 рублей, медсестер - от 6 000 рублей. 

Врач-стоматолог обычно получает фиксированную сумму плюс 10–30% от 

стоимости выполненных работ. Среднемесячная выручка - около 548 

тыс.руб.; среднемесячная сумма затрат - 274 тыс.руб. Таким образом, 

руководство ООО «Лада-Дент» при полной нагрузке может рассчитывать на 

доход 219,2 тыс. руб. ежемесячно. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Подводя итог работе  необходимо отметить основные его аспекты. 

ООО «Лада-Дент» образовалось в 1998 году.Среди сильных сторон 

организации важнейшими являются: 

1. наличие высокотехнологичного оборудования, широкий 

ассортимент предоставляемых стоматологических услуг;  

2. высококвалифицированные человеческие ресурсы;  

3. условия оказания медицинской помощи: комфортный дизайн;  

4. сервисные  услуги;  внешний  вид  персонала;  наличие  сотрудника, 

координирующего перемещения пациента по учреждению. 

Из анализа сильных сторон организации следует вывод, что в 

дальнейшем стратегию продвижения необходимо выстраивать в 

соответствии с вышеобозначенными факторами при обязательном 

информировании пациентов об указанных преимуществах организации. 

К проблемным сторонам деятельности ООО «Лада-Дент» могут быть 

снижены с большей степенью вероятности, были отнесены следующие 

аспекты: 

- отсутствие систематизации и описания всех имеющихся бизнес- 

процессов; 

- недостаточно сильная обратная связь с пациентом.  

В заключении следует отметить, что клиники, которые закладывают в 

бюджет деньги на маркетинговую стратегию, приглашающие специалистов 

из рекламных компаний, способных разработать интересные и 

запоминающиеся рекламные идеи, находятся в более выигрышном 

положении. Необходимо разрабатывать и внедрять системы бонусов и 

накопительных скидок. Заняться дизайном собственного сайты для 

продвижения своих услуг и привлечения новых пациентов так как интернет-

сайты являются одним из самых доступных видов рекламы. 
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В конкурентной борьбе необходимо повысить качество обслуживания, 

усовершенствовать условия оплаты услуг, а также систему маркетинга в 

клиниках. В связи с этим необходимо проводить ряд мероприятий: 

1. С учетом того, что для респондентов важна гарантия на 

выполненную работу, руководству клиники целесообразно увеличить еѐ 

срок, что повысит уровень лояльности пациентов. 

2. Далее по степени важности идут сроки выполнения заказа. 

3. Для большинства опрошенных важна стоимость услуг. 

4. Высокий уровень важности придается качеству обслуживания и 

поведению персонала. 

5. Расширить ассортимент предоставляемых услуг. В настоящее время 

ООО «Лада-Дент» целесообразно открыть хирургическое отделение. 

Клиенториентированный сервис не только формирует 

удовлетворенность клиентов к клинике, но и позволяет воспитывать 

клиентов, формировать их потребности и выводить на новый уровень 

ментальности. 
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