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Актуальна тема

Мета системи стоматоло-
гічної допомоги населенню
(ССДН) в цілому — надання
своєчасної і адекватної стома-
тологічної допомоги (СД), ви-
користання існуючих стомато-
логічних стандартів (СС), при-
йняття правильних рішень і їх
реалізація за умов оператив-
но-тактичної діяльності та не-
стандартних ситуацій, що мож-
ливо за високого професіона-
лізму і чіткої злагодженої робо-
ти.

Невідповідність функціону-
вання ССДН стосовно її мети
і завдань не тільки руйнує дер-
жавний сектор, але й не дає
можливості чітко та прозоро
споживачу (пацієнту) оцінити
виконаний об’єм стоматологіч-
ної СД, вибрати стоматологіч-
ну установу, а лікарю-стома-
тологу (ЛС) — захистити себе
на ринку стоматологічних по-
слуг (СтП). До того ж ринкові
механізми залучення пацієнтів
до державних установ не ді-
ють через брак системних ре-
сурсів, непрозорість і безконт-
рольність технологічних про-
цесів, невисоку якість послуги
при високій ціні. Тому забезпе-
чення надання високоякісної
стоматологічної допомоги на
рівні первинної ланки ССДН,

організованій на засадах сі-
мейної медицини, сьогодні по-
требує розробки не тільки
стандартів, а й системи управ-
ління якістю СД (СУЯСД), на-
приклад серії ІSО-9000.

Розробці СУЯСД згідно з
вимогами ІSО сприяє і та об-
ставина, що розвиток і вдоско-
налення СС, етичних норм в
стоматології тощо не здатні са-
мі по собі, без об’єднуючих за-
сад і системного підходу до
процесу, закладеного в стан-
дартах ІСО серії 9000, корін-
ним чином розв’язати пробле-
му випадкових збоїв, помилок
медперсоналу і мінімізувати
ризик для пацієнта.

Метою роботи було об-
грунтування варіанта системи
управління якістю за міжна-
родним та українським стан-
дартом серії ІSО-9000 для
впровадження в стоматологіч-
ну практику.

Матеріали та методи
дослідження

Аналіз роботи стоматологі-
чних структур (СтС) або істо-
рій хвороб конкретних паці-
єнтів не дозволяє чітко оціни-
ти рівень функціонування си-
стеми в цілому. Сьогодні для
СтС та стоматологічної прак-
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тики не визначені критерії оці-
нки системи якості, що супе-
речить стандарту ІСО і прави-
лу Джурана, оскільки 85,0 %
проблем з якістю зумовлені не-
доліками системи і лише 15,0 %
виникають з вини працівників.
Відсутність крітеріїв не дозво-
ляє об’єктивно оцінити управ-
ління якістю стоматологічної
допомоги в СтС загалом, вклю-
чаючи і опрацювання необхід-
ної документації.

Управління якістю є універ-
сальною самокорегувальною
системою, змодельованою на
основі процесного та систем-
ного підходів.

Згідно з концепцією ІСО-
9001 (взятою державним стан-
дартом ДСТУ за основу), орга-
нізація як надавач послуг по-
винна довести свою здатність
систематично надавати якісні
СтП і СД, що задовольняють
вимоги замовника (пацієнта), і
відповідати регламентованим
вимогам, які зорієнтовані на
підвищення задоволеності за-
мовника, і в подальшому зав-
дяки результативному засто-
суванню заходів і процесів
для постійного поліпшення са-
мої ССДН. Іншими словами,
стандарти ІСО — жорстка орі-
єнтація на споживача.
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При опрацюванні стандар-
тів серії ІСО системи управлі-
ння якістю СД для міського
населення (ІSО-9001: Систе-
ма управління якістю — «Ви-
моги» та ІSО-9004: Система
управління якістю — «Керів-
ництво з поліпшення діяль-
ності») слід неухильно дотри-
муватися основних правил,
підходів та вимог [1]. Основні
складові адаптованого варіан-
та СУЯСД, розробленого на-
ми на вимоги стандарту ІSО-
9001:2000, включають методо-
логію схеми циклу ІSО-9000
«Плануй-Виконуй-Перевіряй-
Дій» («РІаn-Оо-Сhесk-Асt
(РОСА)1»), основні вимоги
(відповідальність керівництва,
управління ресурсами, реалі-
зація послуг і аналіз та поліп-
шення СД), а також основні
розділи (загальні вимоги, ви-
моги до документації, відпові-
дальність, управління ресур-
сами, надання і вимірювання,
аналізування та поліпшення
СД), кожний з яких конкретизо-
ваний змістовними заходами.
По кожному із заходів перед-
бачається опрацювання, пе-
ревірка на вірогідність і за-
твердження процедур.

Результати дослідження
та їх обговорення

Процесний підхід, згідно з
вимогами стандартів ISO-9000,
має спиратися на розроблену
систему процедур їх виконан-
ня, що заявляються. Саме від-
сутність процедурного компо-
нента відомчих стандартів у
ССДН призвела їх до невираз-
ності, неможливості адаптації
до кожного конкретного паці-

єнта, суперечення медичній
догмі про те, що «лікувати тре-
ба не хворобу, а людину». Ал-
горитмічний принцип проце-
дурного компонента дозволяє
ЛС змінювати тактику в межах
стандарту, вносити прозорість
в економічний розрахунок, ос-
кільки відображає фактичні
витрати на так званий «об’єм
виконаних робіт» після його
виконання.

На  практиці  процедура
оформляється як письмова
інструкція, що описує встанов-
лений спосіб і алгоритм діяль-
ності та контролю за виконан-
ням даного стоматолого-тех-
нологічного стандарту в конк-
ретній СтС, тобто процедура
— це система, що довела
свою ефективність і офіційно
схвалена, або опис виконання
конкретних операцій, функцій
або процесів.

Процедура має ясно визна-
чати: що (мета СтП, яка ста-
виться, і що необхідно зроби-
ти, якщо мети не буде досяг-
нуто); хто (кому слід виконува-
ти, а кому контролювати вико-
нання, витрату медикаментів,
матеріалів, передачу інфор-
мації, документацію і т. д.); як
(спосіб оцінки результатив-
ності або ефективності СтП,
збору та реєстрації даних); ко-
ли (коли і в якій послідовності
виконати конкретну операцію,
коли провести її оцінку і т. д.).

Розробка процедур — на-
ріжний камінь процесу управ-
ління якістю послуг, в резуль-
таті яких досягається або без-
перервно підвищується рівень
стандартів, що заявляються
[2; 3].

На вищенаведених заса-
дах нами обгрунтовано і варі-
анти можливого впровадження
«Кола якості» до СУЯСД
стандарту ІСО-9001 (розроб-
леного на засадах теорії сис-
тем, механізмів державного
управління і менеджменту), в
первинну ССДН, які допомо-
жуть покращити якість про-
дукції СтС (СД та СтП), вико-
ристовуючи системно-процес-
ний підходи, протоколи з ос-

новних технологічних про-
цесів, і які б піддавалися кон-
тролю, аналізу та поліпшенню
(рисунок).

Варіант «Кола якості»
СУЯСД дозволяє забезпечи-
ти управління процесами та
взаємодію між ними не тільки
в мережі СтС, але і в ССДН
загалом. Наявність досить ве-
ликої кількості технологічних
процесів лікування мають кін-
цевий стандарт, але ці стан-
дарти припустимі в окремих
клінічних процесах і не можуть
бути використані для процесу
управління ні окремою устано-
вою, ні системою загалом.

Грунтуючись на понятті яко-
сті СД (якість — це сукупність
характеристик об’єкта, що на-
лежать до його здатності за-
довольняти встановлені вимо-
ги та очікувані потреби [1]), по-
трібно стоматологічні устано-
ви на цьому етапі розділити
не за кількістю посадових
місць, а за рівнем якості СД
або СтП. Такий поділ стосу-
ється не тільки державних, але
й приватних установ.

Сам же технолого-функціо-
нальний процес надання/отри-
мання СД або СтП підлягає си-
стематичному, кваліфікованому
і прозорому контролю якості.

Отже система управління
на основі «Кола якості» у струк-
турному відношенні склада-
ється з чотирьох складових:

1. Вхід — на цьому етапі
пацієнт надходить з певними
вимогами до стоматологічної
установи (до системи стома-
тологічної допомоги).

2. Надання послуги або СД
— процес обслуговування.
Згідно з концепцією постійно-
го поліпшення якості:

а) надавані послуги мають
постійно аналізуватися кіль-
кісно та якісно, оцінюватися та
відповідати задоволеності па-
цієнта;

б) за надавані послуги від-
повідає керівництво СтС, тоб-
то воно здійснює внутрішній
контроль;

в) як для пацієнтів, так і
для ЛС процес надання СтП

1РОСА можна стисло описати
так: 1. Плануй: визначай цілі та
процеси, необхідні для отримання
результатів, що відповідають ви-
могам пацієнта та політиці СС.
2. Виконуй: впроваджуй процеси.
3. Перевіряй: контролюй та вимі-
рюй процеси і СтП, виходячи з по-
літики, цілей та вимог до про-
дукції, а також звітуй про резуль-
тати. 4. Дій: вживай заходів для
постійного поліпшення показників
функціонування процесу.
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або СД складається не з трьох
класичних складових (діагно-
стика, профілактика та ліку-
вання), як це прийнято в чин-
ній ССДН, а з чотирьох — діаг-
ностика, профілактика, ліку-
вання та моніторинг.

Контроль процесу надання
СД має здійснюватись як під
час її надання (проміжний для
корекції), так і на заключному
етапі для оцінки та загального
аналізу діяльності ЛС, СтС, а
також їх підрозділів або ССДН
за двома напрямками —
зовнішній та внутрішній.

Внутрішній контроль перед-
бачає: експертизу процесу на-
дання СД; вивчення задоволе-
ності пацієнтів їхньою взаємо-
дією із ССДН; аналіз показників,
що характеризують якість й
ефективність допомоги; вияв-
лення й аналіз дефектів, лі-
карських помилок та інших
факторів, що негативно впли-
вають на якість і ефективність
стоматологічної допомоги;
прийняття рішення про підви-
щення якості й ефективності
СД і запобігання лікарським
помилкам.

Зовнішній контроль здій-
снюватиметься організаціями,

з якими укладено відповідні
договірні відносини, а також
незалежними експертними ус-
тановами. Позавідомчий конт-
роль включає ліцензування,
акредитацію структур стома-
тологічної служби й атестацію
персоналу.

3. Вихід — закінчення клі-
нічного обслуговування та по-
дальша співпраця лікаря і па-
цієнта.

4. Зворотний зв’язок — ре-
гулювання діяльності СтС.

«Коло якості» складається
з чотирьох процесів: надання
СД; моніторинг; керівництво;
управління ресурсами.

Надання послуги або СД
здійснюється безпосередньо
сімейним ЛС і лікарем-стома-
тологом-профілактиком; по-
слуга надається відповідно до
запротокольованих стандар-
тів діагностичних, лікувальних
і профілактичних технологій
(тобто це об’єкт управління —
ОУ).

Моніторинг — необхідний
процес для пошуку непрацюю-
чих або невідповідно працюю-
чих СС і ресурсів, оцінки діяль-
ності самої СтС або ССДН, що
є необхідним для прийняття

рішення керівником, прозо-
рості відношень між пацієнтом
і ЛС (тобто це блок наукового
регулювання — БНР) з метою
поліпшення стану здоров’я па-
цієнта; він забезпечується у
два етапи:

1) внутрішній — здійснюєть-
ся безпосередньо ЛС з мо-
менту виконання своїх обо-
в’язків до випуску пацієнта або
керівником закладу (у склад-
них випадках діагностики та
лікування);

2) зовнішній — здійснюєть-
ся ЛС експертом.

Керівництво (тобто суб’єкт
управління — СУ) наділяєть-
ся додатковими функціями:
аналіз похідних моніторингу;
прийняття рішень, спрямова-
них не на безпосереднє вико-
нання плану (умовних оди-
ниць праці, фінансових або
інших показників), а на забез-
печення надання якісної (за-
лежно від ресурсів) СД або
послуги; слід віддавати пріори-
тет процесам, які визначені та
задокументовані, для поліп-
шення якості у кожному закін-
ченому випадку клінічного об-
слуговування та у подальшій
співпраці лікаря та пацієнта.

Зворотний зв’язок

Рисунок. Принципова схема варіанта системи управління якостю стоматологічної
допомоги або послуги на основі «Кола якості»
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Ресурси (тобто ОУ) в «Колі
якості» є однією з головних
ланок, тому що забезпечують
безпосередній рівень надання
СД і послуги. Ресурси розподі-
ляються на людські, матері-
альні, технологічні, інформаці-
йні, фінансові.

Кожна зі складових має пев-
ну функцію у формуванні сис-
теми якості. Перш за все, це
формування якісного рівня на-
дання СД. Він визначається:

— по-перше, заявленими
технологіями на процес на-
дання послуги (СД);

— по-друге, відповідністю
заявлених технологій матері-
альним ресурсам;

— по-третє, підготовлені-
стю персоналу до виконання
покладених функцій, тобто
фахівець повинен мати на-
лежні професійну підготовку
та кваліфікацію;

— по-четверте, інформа-
ційні ресурси є найбільш змі-
нюваними, від їх надходження
залежить прийняття як страте-
гічних, так і оперативних ріше-
нь керівництвом.

На переконання окремих
українських авторів стосовно
інформаційних ресурсів, ін-
формація має великий спектр
інформаційних технологій, їх
попередня оцінка потребує
створення спеціальної інфра-
структури, хоча сучасна інфра-
структура галузевої служби за
певної перебудови могла б по-
вноцінно працювати у сфері
нових вимог доказової меди-
цини [4];

— по-п’яте, людські ресур-
си: персонал при виконанні
своїх професійних обов’язків
має бути обізнаним у внутріш-
ній політиці СС і постійно під-
вищувати свій професійний
рівень;

— по-шосте, фінансові ре-
сурси залежать безпосеред-
ньо від моделі діяльності та
фінансових потоків, що засто-
совані в даній ССДН, їх вико-
ристання  прямо пропорційно
залежить від керівництва, по-
даткової політики держави та
участі держави у наданні сто-

матологічної послуги або до-
помоги.

У чинній системі не виста-
чає зовнішнього постійного
контролю, причому незалеж-
ного, тому необхідно замінити
лікарів-стоматологів-терапев-
тів у профілактичних відділен-
нях на лікарів-стоматологів-
експертів, з новими функціями
та повноваженнями. До таких
функції слід зарахувати: про-
ведення повноцінної експерти-
зи стану ротової порожнини
загалом у кожному окремому
випадку лікування; здійснення
повноцінних діагностичних ма-
ніпуляцій у пацієнтів; надання
у межах компетенції консуль-
тацій; висновки слід робити
незалежно від того, де лікуєть-
ся пацієнт (в державному або
приватному секторі). Таким
чином проводиться незалежна
експертиза якості лікування
та профілактичної роботи лі-
каря-стоматолога.

Одним з основних пунктів
виконання вимог ІСО — це до-
кументація. При створенні сі-
мейної СтС (кабінету, амбула-
торії, відділення або центру)
слід чітко задокументувати по-
літику у сфері забезпечення
якості СД (СтП), сформувати
цілі. Всі методики, застосовані
в закладі повинні бути задоку-
ментовані та описані у вигляді
протоколів. Слід чітко визна-
чити документи, що викорис-
товуються у СтС, а також не-
обхідні для планування про-
цесів функціонування та кон-
тролю.

Одним з таких документів
має бути постійна картка сто-
матологічного пацієнта, в якій
потрібно фіксувати всі факти
надання СД або СтП (в усіх
СС незалежно від форми вла-
сності та підпорядкування).
Цей документ повинен також
фіксувати дані експертних
висновків ЛС експертів і слу-
гувати бар’єрною основою між
пацієнтом і лікарем. В свою
чергу, і у стоматологічному
закладі повинні бути протоко-
ли надання певної послуги
або СД.

Лікар-стоматолог-профілак-
тик у сімейній амбулаторії або
іншій стоматологічній структу-
рі, перш за все, повинен опіку-
ватися організаційною сторо-
ною профілактичної діяльності
закладу, а також виконувати
необхідні профілактичні мані-
пуляції. Отже, ця спеціаль-
ність зорієнтована на діяль-
ність СС за взірцем сімейної
медицини, її мета — забезпе-
чити профілактичну роботу
стоматологічного профілю, пе-
реважно з дитячим населен-
ням.

Тому стоматологічні струк-
тури, особливо сімейної меди-
цини, повинні встановлювати,
задокументовувати, впрова-
джувати та підтримувати сис-
тему управління якістю і постій-
но поліпшувати її результа-
тивність відповідно до вимог
цього державного стандарту.

У СУЯСД за стандартом
ІСО для оцінки діяльності СтС
можуть використовуватися
різні критерії і подаватися у
вигляді кількісних (числових)
або якісних показників. Тому
загальний аналіз здійснюєть-
ся на основі показників діяль-
ності лікаря-стоматолога, СтС,
а також групи показників якості
надання стоматологічної допо-
моги та задоволеності насе-
лення рівнем надання СтП.

Управління процесами, що
сприяють підвищенню якості
СД як багатокомпонентного
поняття, слід проводити за
оцінкою трьох складових:

1. Якість структури – оцінка
матеріально-технічної та кад-
рової бази, на якій будується
процес надання стоматологіч-
ної допомоги.

2. Якість процесу надання
стоматологічної допомоги —
ступінь дотримання медичних
технологій, закріплених зако-
нодавчо у вигляді стандартів
якості.

3. Якість результату – оці-
нка фактичного результату,
його наближеність до реально
досяжного рівня.

За матеріалами останніх
досліджень українських вче-



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË8

них [5], для оцінки діяльності
сімейних лікарів можуть вико-
ристовуватися різні індикатори
(у вигляді статистичних показ-
ників або показників, отрима-
них під час експертної оцінки).
Такий підхід авторів нами взя-
то за основу і опрацьовано
згідно з специфікою первинної
стоматологічної допомоги. Так,
за визначенням авторів, інди-
катори діяльності сімейного
лікаря, в тому числі і ЛС, мож-
на розподілити за кількома
групами:

1. Показники, що характе-
ризують обсяг діяльності і ви-
користання ресурсів (наприк-
лад: кількість пацієнтів, що
обслуговуються одним ліка-
рем; середня кількість відві-
дувань на одного пацієнта за
рік; кількість консультацій, що
надаються одним лікарем за
певний період часу; частота
направлень (звертань) до фа-
хівців; частота направлень
(звертань) до ЛПЗ; частота
звертань по швиду допомогу;
обсяг діагностичних обсте-
жень на одного прикріпленого
жителя та ін.

2. Показники кінцевих ре-
зультатів діяльності первинної
ланки (показники здоров’я).
Оцінюються загальні та спеці-
альні показники (захворюва-
ність за даними звертання; по-
казники, які офіційно викорис-
товуються у ССДН та ін.).

3. Показники результатив-
ності та якості лікування на
первинному рівні (наприклад:
рівень якості лікування і дис-
пансеризації порівняно зі стан-
дартом; питома вага випадків
розбіжності діагнозів; експерт-
на оцінка дефектів стоматоло-
гічної допомоги; частота скарг

і пропозицій щодо роботи ЛС,
а також показники, які офіцій-
но використовуються сьогодні
у стоматологічній практиці то-
що).

4. Показники організації
діяльності сімейного лікаря,
наприклад: кількість пацієнтів,
що змінили лікаря протягом
року; своєчасність диспансе-
ризації і систематичність спо-
стереження за диспансерним
контингентом; охоплення жінок
дітородного віку послугами;
охоплення населення проф-
обстеженням; охоплення дис-
пансеризацією осіб праце-
здатного віку з ризиком розвит-
ку захворювань, з метою під-
тримки стоматологічного та
загального здоров’я та ін.

Система організації стома-
тологічної допомоги в Україні,
завдяки позитивним традиці-
ям і досвіду, що історично скла-
лися, може швидко реанімува-
тися з упровадженням стан-
дарту ІСО серії 9000:2000 і бу-
ти доведеною до високого рів-
ня. Однак при впровадженні в
практику стандартів ІСО серії
9001 очікуються і труднощі,
пов’язані з відсутністю нави-
чок і культури роботи в коман-
ді («дружно, як одна команда,
— на загальні цілі»); дотри-
манням принципу своєї винят-
ковості («я — істина в ос-
танній інстанції»); ігноруван-
ням накопиченого досвіду
тощо. Тому для розробки
СУЯСД слід об’єднатися ме-
дикам і фахівцям за принци-
пом якості, оскільки для цьо-
го потрібні професійні знання
об’єкта (в особі медиків) і ме-
тодології забезпечення якості.

Таким чином, оптимізаційне
моделювання з реструктури-

зації чинної амбулаторної сто-
матологічної служби з відок-
ремлення від неї первинної СД
та організація її за принципами
СМ, забезпечення діяльності
у відповідності до вимог систе-
ми управління якістю за стан-
дартом серії ІСО та управлін-
ня за сучасним менеджмен-
том тощо є не тільки виправ-
даним з позицій державної по-
літики стосовно охорони здо-
ров’я галузі, пріоритетних на-
прямів відомчої ідеології, але й
реальним шляхом надання/от-
римання адекватної, високо-
кваліфікованої, конкуренто-
спроможної, прозорої і доступ-
ної СД або послуги.
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