42
PAGE  
2

На правах рукописи

Зубов Сергей Витальевич

Формирование системы управления 

и оптимизация структуры стоматологической службы 

нефтегазовой отрасли

   14.00.21 – Стоматология

                                 14.00.33 – Общественное здоровье и 

   здравоохранение

АВТОРЕФЕРАТ

диссертации на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук

Москва - 2006

Работа выполнена в ГОУ Институт повышения квалификации 

Федерального медико-биологического агентства России.

Научные консультанты:

доктор медицинских наук Спицына В.И.

доктор медицинских наук, профессор Кудрина В.Г.

Официальные оппоненты:

доктор медицинских наук, профессор                                             А.В. Алимский

засл. врач РФ, доктор медицинских наук, профессор                   Э.М. Кузьмина                                                             

доктор медицинских наук, профессор                                             М.З.Миргазизов               

Ведущее учреждение: Тверская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию.

Защита состоится « ___» ___________ 2006 г. в ____ часов на заседании Диссертационного совета Д-208.120.01 в ГОУ ИПК Федерального медико-биологического агентства России по адресу: 123182, г. Москва, Волоколамское шоссе, 30.

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ГОУ ИПК Федерального медико-биологического агентства России по адресу: 123182, г. Москва, Волоколамское шоссе, 30.

Автореферат разослан «____» ___________2006 г.

Ученый секретарь Диссертационного совета

доктор медицинских наук, профессор                                            Е.С. Кипарисова

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ.

Актуальность исследования.

Повышение эффективности управления отечественным здравоохранением основано на развитии стратегически важных для страны социально-экономических направлений. Нефтегазовая отрасль является среди них ведущим. С учетом ее потенциала укрепляется производственная база, возводятся города и поселки, а также строятся международные отношения и развивается социальная инфраструктура.

Отрасль имеет яркую специфику в организации медицинской помощи, связанную, прежде всего, с  вахтово-экспедиционным методом работы ее производственных структур, и, соответственно,  линейным принципом построения медицинской службы. Эти моменты изучены в работах В.Н.Бучина (1997), С.А.Галлямова с соавт.(2004), О.Ю.Зайцева (2004), Т.Н.Шишкиной (1998).

Все проблемы развития ведомственного здравоохранения отражаются в стоматологической службе ​​- наиболее массовой и востребованной у всех  групп населения. Для современной стоматологии характерно организационно-экономическое лидерство в ряду медицинских специальностей, оказывающих все виды помощи – от первичной до высокотехнологичной. По стоматологии, единственной в этом ряду, в поддержку развития профильных видов помощи издано, согласно академику В.К. Леонтьеву, 9 «рыночных приказов» (2004).

Несомненно, что в отличие от многих профильных служб, в которых организационная структура медицинской помощи (МП) неадекватна новым потребностям общества и, как правило, неэффективна и затратна, стоматологическая помощь стабильно находится на уровне научно-технического прогресса (И.В. Анисимова, М.С. Козуб, 1999; С.А. Заславский, 2004; А.И. Николаев, Л.М. Цепов, 1995; Ю.Л. Образцов, 1996; D.E. Barmes, 1993) с высоким качеством обслуживания, особенно, в крупных структурах (В.Г. Бутова с соавт., 2000; В.А. Димарчук, 2004; А.Е. Степанов, 2005).

Вместе с тем, в стоматологической науке отсутствуют современные управляющие концепции и адекватные им управленческие технологии, не разработаны организационные, экономические механизмы их реализации для создания сетевого варианта профильной Службы.

Выявленное противоречие обуславливает своевременность и важность проводимого исследования, определяет его актуальность.

Цель исследования.

Научное обоснование стратегии и системы управления, организационной структуры стоматологической службы нефтегазовой отрасли на основе  теоретического обоснования управленческих концепций, разработки и внедрения современных клинических, организационных, экономических и информационных технологий.

Задачи исследования:
1. Провести анализ проблемной ситуации как основы для формирования эффективно работающей стоматологической службы (изучение отечественного и зарубежного опыта, итогов I этапа внутриведомственных реформ).

2. Оценить ресурсные возможности и научно-технологический потенциал стоматологической службы ОАО «Газпром».

3. Разработать и внедрить организационно-функциональную модель построения сети стоматологической службы ОАО «Газпром».

4. Предложить систему управления качеством в стоматологической службе ОАО «Газпром» и решить стоящие перед ней проблемы.

5. Теоретически обосновать системное управление стоматологической службой ОАО «Газпром».

6. Разработать и оценить инновационные управленческие технологии и дать прогнозные оценки развития стоматологической службы ОАО «Газпром».

Научная новизна исследования заключается в том, что впервые:

- с позиций доказательной медицины представлен комплексный анализ лечебно-диагностических и профилактических мер, обоснованы клинические инновации при оказании стоматологической помощи взрослым и детям;

- определены региональные потребности нефтегазовой отрасли в построении и ресурсном обеспечении стоматологической службы;

- разработан и внедрен для первичной и специализированной стоматологической помощи ведомства свод стандартов и протоколов ведения пациентов по всем профилям патологии, для высокотехнологичной помощи  -  современные методики реставрации зубов;

- решены структурно-функциональные задачи при создании сети  стоматологической службы ОАО «Газпром» по финансовой и кадровой (многоступенчатая подготовка) обеспеченности, развитию инфраструктуры, росту доступности, социальной ответственности Службы, профилактической и лечебной направленности в ее работе;

- разработаны дифференцированные нормативы оснащения стоматологических структур отрасли, требований к персоналу и лечебно-диагностическому процессу для определения категорийности ЛПУ стоматологического профиля и внедрения этапности в оказании профильной помощи работающим, членам их семей, ветеранам и пенсионерам отрасли;

- до уровня внедренных технологий развиты идеи управления качеством стоматологической помощи с элементами формирования корпоративной этики, мотивационных установок персонала и защиты прав пациентов на юридически компетентной основе;

- разработана стратегия и модель системного управления стоматологической службы с оптимизационными механизмами реинжиниринга, консолидации основных информационных потоков, единой учетной политики, управленческого учета и бюджетирования, централизации медицинского снабжения и закупок медицинского оборудования, стандартизации методов лечения и внедрения формулярной системы лекарственного обеспечения единой финансово-кредитной, ценовой и инвестиционной политики.

Практическая значимость выполненного исследования заключается в:

- возможности использования для развития медицинских служб прогрессивных ресурсоемких отраслей народного хозяйства на мировом уровне единых корпоративных стандартов оказания МП и протоколов ведения стоматологических пациентов, критериев качества и доступности, видов первичной, специализированной и высокотехнологичной помощи, профилактического направления в работе;

- решении медико-социальных задач как сферы социального бизнеса, с включением в зону ответственности  детей и пенсионеров,  что дало принципиально новые возможности в организации ведомственного здравоохранения;

-  применении инновационных подходов к совершенствованию системы управления и организационной структуры стоматологической службы ОАО «Газпром» как вертикально-интегрированной  централизованной компании, что стало хорошим ориентиром  на перспективу для развития медицинских служб и внедрения научно обоснованных схем лечения в территориальной сети.

Использование материалов исследования в учебном процессе на Федеральном и Отраслевом уровне позволило повысить уровень подготовки и информированности всех структур ОАО  «Газпром» в регионах и на территориях присутствия основных производств компании (нефтегазодобыча).

Основные научные положения, выносимые на защиту:

1. Оценка ресурсных возможностей и научно-технического потенциала стоматологической службы ОАО «Газпром».

2. Организационно-функциональная модель построения сети стоматологической службы ОАО «Газпром».

3. Всеобщее управление качеством (TQM - Total Quality Management) в стоматологической службе ОАО «Газпром».

4. Научное обоснование системного управления стоматологической службой ОАО «Газпром».

5. Рыночные механизмы в управлении социально ответственным бизнесом стоматологической службы ОАО «Газпром».

Внедрение результатов исследования. Материалы исследования использованы:

· в клинической практике Стоматологического отдела «Поликлиники ОАО «Газпром» и профильных структур 39 дочерних предприятий отрасли с включением корпоративных материалов в «Бюллетень совещания стоматологических служб региональных медицинских учреждений ОАО «Газпром» (от 14 сентября 2004 года), а также в Центральной поликлиники РЖД; 

· при формировании социальной политики отрасли:                                                               

- включение в Генеральный коллективный договор ОАО «Газпром» и его дочерних обществ на 2004-2006 гг. п. 6.1.18. «е» по частичной компенсации стоимости стоматологических услуг по медицинским показаниям сверх предусмотренных территориальными программами ОМС;

- открытие в 2001 году в ОАО «Газпром» детской стоматологии, и в 2003 году – отделения профилактики стоматологических заболеваний;

· при подготовке кадров для ведомственной стоматологии в учебном центре ОАО «Газпром» и на кафедрах стоматологии (в рамках доцентского курса) ГОУ «Институт повышения квалификации Федерального Медико-биологического Агентства России» и зубопротезных технологий РМАПО;

· при разработке в Управлении прединвестиционных исследований компании – бизнес-плана развития Стоматологического отдела «Поликлиники ОАО «Газпром» (2005 г.).

Апробация работы. Результаты исследования доложены и получили одобрение на:

· Всероссийских форумах: Всероссийской научно-практической конференции «Информационные технологии в системе модернизации здравоохранения – 2005» (г. Москва); Российской научно-практической конференции «Обеспечение и контроль качества медицинской и социальной помощи населению» (г. Москва, 2005); VII Всероссийском форуме с международным участием «Стоматология – 2005» (г. Москва);

· международных форумах: II Международной конференции, посвященной 75-летию НИИ курортологии и физической медицины МЗ Республики Армения (г. Ереван-Цахкадзор, 2005); Международной научной конференции, посвященной 75-летию создания ЕГМУ им. М. Гераци (г. Ереван, 2006); Международном Форуме руководителей и специалистов кадровых и социальных служб нефтегазовых компаний «Кадровая и социальная работа в нефтегазовых компаниях» (г. Москва, 2006г.);

· научных конференциях: конференции «Управление здравоохранением: организация, планирование, экономика», проведенной НИИ социальной гигиены, экономики и управления здравоохранением им. Н.А. Семашко (г. Москва, 2000); конференции, посвященной 60-летию Победы в Великой Отечественной Войне «Актуальные вопросы совершенствования организации, профилактики и лечения в стоматологии», проведенной МГСМУ (г. Москва, 2005);

· отраслевых конференциях и совещаниях: совещании руководителей стоматологических служб региональных медицинских учреждений ОАО «Газпром» (г. Москва, 2004, 2006); научно-практической конференции, посвященной 10-летию медицинского учреждения «Поликлиники ОАО «Газпром» (г. Москва, 2005);

· совместном заседании кафедр: кафедры стоматологии ГОУ ИПК ФМБА, кафедры медицинской статистики и информатики РМАПО Минздравсоцразвития РФ, кафедры стоматологии общей практики и подготовки зубных техников ФПКС МГМСУ, кафедры стоматологии и зубопротезных технологий РМАПО.
Публикации. По диссертации опубликовано 44 работы, в том числе 9 в центральной печати.

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 6 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций и приложения; изложена 347 страницах машинописи, включает 23 таблицы и 44 рисунка (схемы). В указатель литературы включено 398 источников, в том числе 72 иностранных.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ.

В главе I «Обзор литературы. Научные предпосылки развития системы управления стоматологической ведомственной службой» систематизированы результаты анализа ресурсных и технологических возможностей совершенствования стоматологической помощи населению и современные подходы к эффективному управлению в стоматологии.

Первый раздел наряду с анализом доступной литературы включил оценку этапа ресурсного и технологического становления СВС нефтегазовой отрасли. С помощью возможностей управления качеством СВС определены «узкие места» и области научных исследований для ликвидации разрыва в уровне оказываемой профильной помощи в Стоматологическом отделе Поликлиники ОАО «Газпром» и на местах, улучшения взаимодействия на этапах оказания помощи с обеспечением преемственности в диагностике и лечении пациентов, развития профилактического направления, поддержки первичного звена и высокотехнологичных видов стоматологической помощи, усиления экономической мотивации и заинтересованности медицинского персонала в результатах и качестве труда. Перечисленные направления исследований преимущественно реализованы в рамках научной специальности 14.00.21 – Стоматология.

Разработка системы эффективного управления и новых схем организации СВС потребовала анализа достижений по научной специальности 14.00.33 – Общественное здоровье и здравоохранение.

Терминологический и содержательный анализ традиционных и новых  моделей и технологий управления в социальных системах, к которым относятся медицинские службы, выявил трудность их целостного восприятия и, главное, применения в реальной практике. В.И. Стародубов и Р.А. Хальфин (2004) связывают это с несовершенством системы управления. В публикациях признается слабая изученность управляемых факторов функциональных сред, а также неадекватность принятых измерителей для суждения о правильности выбранного организационного пути. Практически отсутствуют работы, ориентирующие на опыт лучших практик (best practice), а предлагаются усредненные варианты традиционного, скорее не развития, а существования. Вероятно, поэтому практически отсутствуют публикации, отражающие высший этап в руководстве качеством медицинской помощи – его улучшение, которое связано с эффективными управленческими решениями.

Мы выдвигаем гипотезу, что реформа ведомственной стоматологической службы не должна ограничиваться только ресурсным ростом и технологическим совершенствованием, а должна строиться с учетом использования современных организационных, включающих многоступенчатый модуль подготовки кадров, и управленческих концепций в интересах охраны стоматологического здоровья граждан. 

В доступной литературе научных работ с такой постановкой проблемы нам не встретилось, что дало основание провести настоящее исследование.

В главе 2 «Программа исследования» дана характеристика базы исследования и приведена методика работы.

ОАО «Газпром» играет ведущую роль на энергетическом рынке в нашей стране и за рубежом, ежегодно добывая (по состоянию на 2003 год) 545 млрд. м3 газа и 11 млрд. тонн нефти, зарабатывая на этом, соответственно, 161 и 40 млрд. рублей. По охвату территорий компания сопоставима только с представительством Минздравсоцразвития РФ. Численность обслуживаемого контингента находится на уровне полумиллиона человек, из них 380 тыс. работающих. Практически каждый является пациентом стоматологической службы – наиболее массовой и востребованной во всех производственно-профессиональных и возрастно-половых группах.

Стоматологическая помощь прикрепленным контингентам, начиная с 1-ого этапа реформ (1996–1999гг.), оказывается на совокупности территориально-участкового, производственно-цехового, линейного и вахтового принципов организации.

Общеотраслевая установка на повышение эффективности работы Общества как вертикально интегрированной компании и оптимизацию структуры управления основными видами деятельности на уровне дочерних обществ потребовала нового подхода и к медицинским службам. В единую сеть предстояло объединить 241 ЛПУ отрасли, в которых оказывались стоматологические услуги с координационным центром в Стоматологическом отделе Поликлиники ОАО «Газпром». К завершению в 2004 году 2-го этапа реформ в Стоматологический отдел входило 122 человека, в том числе 38 стоматологов, было прикреплено на обслуживание 28600 пациентов.

Исследование проведено в четыре этапа. 

На первом этапе ресурсные возможности и научно-технологический потенциал Стоматологического отдела сконцентрированы на выполнении своих головных функций. Методом сплошного учета и комплексного статистического анализа изучены результаты терапевтической, хирургической и ортопедической работы Стоматологического отдела. 

Практическая часть клинической работы (личный опыт) представлена ортопедическими методиками и реставрационными технологиями.

Аналитическая работа, основанная на методе личного наблюдения, связана с развитием принципов доказательной медицины при разработке клинического руководства по эндодонтии, выборе лучших вариантов для внедрения высоких технологий по реставрации зубов с мета-анализом по проблеме, обоснование системы стандартов для амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи (клинико-экспертная деятельность).

Комплексный подход к проблеме эффективной и безопасной работы на стоматологическом приеме продиктовал необходимость разработки и внедрения правил санитарно-гигиенического и дезинфекционно-стерилизационного режимов в стоматологических кабинетах.

На втором этапе исследования научно обоснованы принципы и реализованы решения по построению сети стоматологической службы отрасли. Методом организационного моделирования составлен «образ» службы и определен характер ее функционирования.

Для выполнения и координации работ по всем областям стоматологической специальности в социальном и лечебно-профилактическом направлениях в Стоматологическом отделе приняты инновационные меры - в 2001 году открыто отделение детской стоматологии и в 2003 году отделение профилактики. Экспериментальный метод использован при создании этих структур и клинико-статистический анализ для характеристики их работы.

На третьем этапе исследования проведено научное обоснование и внедрение в деятельность СВС основополагающего принципа организации – качества стоматологической помощи. Проведены терминологический и структурно-содержательный анализ понятия качества и его процессов на международно-сопоставительной основе стандартов ИСО. На требованиях планирования – обеспечения – управления качеством стоматологической помощи выстроена кадровая политика в Службе, изучены мотивационные резервы в системе TQM, обоснован свод гарантийных обязательств при оказании стоматологической помощи. Адекватность и полнота информации обеспечены системой показателей деятельности СВС для учетно-отчетной деятельности. В работе по становлению системы управления КМП использованы аналитический, документальный, экспертный методы, подходы психологии, медицинского права и статистики.

На четвертом этапе исследования теоретически обосновано системное управление СВС для решения задач высшего уровня руководства качеством медицинской помощи – ее улучшения. При разработке концепции и методологических принципов системного управления использованы методы теоретического анализа. Кибернетическая модель системного управления включила «вход» (ресурсы отрасли, потребности потребителей стоматологических услуг и целевые установки социально ответственного бизнеса), «процесс» (инновационные управленческие технологии) и «результат» деятельности СВС. Особые требования предъявлены к «обратной связи» в системе управления, которая является информационным сигналом о системной эффективности. Для ее достижения разработаны отраслевые адаптации современных управленческих  технологий, внедренных в деятельность СВС. Теоретические и практические разработки на завершающей стадии были взяты за основу при реструктуризации сети стоматологических учреждений с разработкой для Стоматологического отдела бизнес-плана его развития, который был представлен Управлением прединвестиционных исследований ОАО «Газпром».

Построение системы управления СВС представлено в главе 3 «Анализ ресурсного обеспечения стоматологической помощи в ОАО «Газпром».

В разделе 1 главы систематизированы лечебно-диагностические активы Стоматологического отдела, которые сведены в единую схему.

Основой ресурсного потенциала, несомненно, является персонал Отдела, численность которого по сравнению с 1-ым этапом реформ выросла почти в 2,5 раза (по штату в 1999г. – 52 сотрудника, в 2004г. – 122).

Совокупные ресурсы СВС позволяют постоянно наращивать объем работы. За 2004 год  было принято 35908 пациентов, нуждающихся в санации полости рта, с оптимальной структурой показателей первичных посещений (1/4 от общего числа), которая на 93,3% представлена лечебной работой и на 6,7% - консультативной. Темп прироста за 2000-2004гг. выработки УЕТ в день составил +66,6%, посещений на санацию –5,1%, соотношения неосложненного кариеса к осложненному +56,1%.

В целом, показатели, характеризующие качество стоматологической помощи, по отношению к базовому в анализе 1999 году имели за 2000-2004гг. положительную динамику и составили в показателях наглядности: по преобладанию количества пломб при неосложненных кариесах к осложненным – 200%; законченности постоянной пломбой начатого лечения зуба – 111,0%; преобладанию количества наложенных пломб над количеством произведенных удалений зубов – 93,6%.

Представлена положительная динамика показателей объема работы по оказанию хирургической и ортопедической помощи (в 2004 году число пациентов, нуждавшихся в хирургическом лечении, составило 4532, из них 15,7% первичных; в ортопедическом – 11020, что на 2/3 превысило уровень 1999 года). Взят ориентир на концепцию технологического обновления. В частности, мы имеем современнейшие компьютерные установки мирового уровня для проведения ортопедии циркониевыми протезами. Внедрение новейшего направления потребовало специального обучения сотрудников, в том числе, за рубежом.

Головная роль в СВС отрасли потребовала от нас не только обеспечение высокого уровня лечения непосредственно в Отделе, но и определение клинических приоритетов для ОАО «Газпром» в целом.

С этой целью вычислена статистическая закономерность частоты каждой из манипуляций при квалифицированном и общем приемах (табл. 1).


Таблица 1. 

Количественные приоритеты видов стоматологической помощи

	Стоматологическая помощь
	Частота манипуляций (%)
	

	терапевтическая
	профильный прием
	общий прием
	Приоритет

	Лечение пульпита, а также депульпирование зуба с последующим пломбированием
	30,1
	18,6
	33

	Лечение периодонтита
	6,8
	4,2
	27

	Распломбировка канала
	4,2
	2,6
	24

	Пломбирование стеклоиономером
	3,0
	1,9
	22

	Пломбирование самоотверждаемым композитом
	7,8
	4,8
	28

	Пломбирование фотокомпозитом 
	35,5
	21,9
	34

	Установление корневого анкера
	9,5
	5,9
	29

	Установление парапульпарного штифта
	0,9
	0,5
	17

	Запечатывание фиссур герметиком 
	2,2
	1,4
	20

	хирургическая
	
	
	

	Кюретаж патологического кармана закрытый
	37,8
	7,7
	31

	Кюретаж патологического кармана открытый
	28,0
	5,7
	29

	Удаление зуба с подвижностью 3 степени
	7,7
	1,6
	22

	Удаление зуба
	6,3
	3,3
	24

	Сложное удаление зуба с отслоением лоскута
	3,1
	0,6
	17

	Удаление сверхкомплектного, ретенированного, дистопированного зуба
	0,7
	0,1
	10

	Пластика перфорации верхнечелюстного синуса
	0,1
	0,02
	0

	Лечение альвеолита
	0,1
	0,01
	0

	Остановка кровотечения
	0,1
	0,01
	0

	Вскрытие периостита, дренирование
	1,8
	0,4
	16

	Вскрытие маргинального абсцесса
	0,2
	0,04
	0

	Коронаротомия, коронароэктомия
	0,6
	0,1
	8

	Первичная хирургическая обработка раны
	0,04
	0,01
	0

	Резекция верхушки зуба
	0,3
	0,06
	3

	Цистэктомия с резекцией верхушки зуба
	2,4
	0,5
	14

	Цистотомия
	0,1
	0,01
	0

	Удаление доброкачественных опухолей и опухолеподобных структур
	0,2
	0,04
	0

	Альвеолэктомия
	0,2
	0,01
	0

	Гемисекция
	0,4
	0,08
	5

	Пластика уздечки губы или языка
	0,4
	0,09
	5

	ортопедическая
	
	
	

	Снятие искусственной коронки
	19,7
	3,5
	25

	Изготовление культевой вкладки
	5,1
	0,9
	20

	Изготовление металлопластмассовой конструкции
	0,3
	0,05
	1

	Изготовление металлокерамической конструкции
	73,4
	13,1
	32

	Изготовление полного или частичного съемного протеза
	0,9
	0,2
	12

	Изготовление бюгельного протеза
	0,5
	0,09
	5


Примечание: цена шкалы приоритетов: 34 балла(34- максимальное значение показателя;

                       0 - встречается крайне редко).

В дискриминантном клинико-статистическом исследовании использован термин «Приоритет», в условных единицах отражающий частоту применения манипуляций. Вес «приоритета» дает информация о структуре стоматологического приема и звеньях, требующих особого внимания при клинической деятельности в СВС.

Современный уровень стоматологической помощи предполагает не только высокое качество лечения, но и расширение его границ с функциональных до эстетических критериев, а также доказанную целесообразность использования технологий. Чтобы обеспечить эти требования современной стоматологии в разделе «2» главы 3 оценено настоящее и будущее реставрации зубов.
«Эстетическая стоматология» используется в практике СВС для реставрации твердых тканей зубов, реконструкции зубов, визуального восстановления десневого края. 

В исследовании обоснованы методы диагностики состояния тканей реставрируемого зуба, оценены инструменты для препарирования кариозных полостей, систематизированы компьютерные реставрационные технологии. Внедренные в индустриальный сектор всего мира компьютерные технологии все активнее захватывают стоматологию. Если на стыке веков была предложена только одна функционирующая CAD/CAM система (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacture), то к настоящему времени стоматологический рынок перенасыщен данным видом технологий. 

В настоящее время мы работаем с CAD/CAM системой DIGIDENT, сканеры которой установлены в Поликлинике ОАО «Газпром» и дочернем предприятии «Севергазпром», что позволяет фрезерному центру изготавливать циркониевые, титановые каркасы для несъемных конструкций зубных протезов и отсылать в региональные подразделения медицинских учреждений системы ОАО «Газпром». Это улучшает качество оказания стоматологической помощи, и создает необходимость в повышении профессиональной компетенции персонала СВС.

Соблюдение требований доказательной медицины является обязательным условием применения медицинских (стоматологических) технологий. 

 В разделе 3 главы 3 представлено «Клиническое руководство по эндодонтии», в основу которого положены принятые критерии отражения морфологических особенностей зубов и топографии корневых каналов, клинические интерпретации рентгенограмм, диагностики, используемых эндодонтических инструментов и материалов, принципов препарирования корневого канала и его пломбирования, восстановления зубов после эндодонтического лечения, лечебной тактики при острых ситуациях, а также стандарты эндодонтического лечения.

Острота проблемы внедрения единых подходов в медицине (стоматологии) и, в частности, в эндодонтическом лечении выявилась при сопоставлении полученных нами данных с результатами 2-х летнего наблюдения эффективности эндодонтического лечения J.I. Ingi (1994). Установлены высокая потребность в эндодонтическом лечении (51%) на каждого обследованного по обращаемости, большая распространенность (93%) осложнений кариеса при низкой доле (25%) полноценной обтурации корневых каналов. Результаты оценки потребовали принятия срочных мер по исправлению ситуации на основе научно обоснованного клинического руководства по эндодонтии.

При внедрении клинических технологий на принятом в мировой практике уровне развития и обоснованности, мы не забыли о необходимости обеспечения еще одного из базовых критериев – безопасности оказываемой помощи.

Организация санитарно-гигиенического и дезинфекционно-стерилиза-ционного режимов остается, как правило, «за кадром» клинического стоматологического исследования, играя при этом ключевую роль  в безопасности лечебного процесса. Организации санэпидрежима в стоматологическом кабинете посвящен 4-й раздел 3-й главы.

Выстроив систему организации стоматологического приема, его ресурсного и технологического обеспечения с оценкой эффективности, мы приступили к созданию сети СВС, способной предоставить качественную и доступную стоматологическую помощь с широкой географией присутствия компании на территории России. Результаты этой работы представлены в главе 4 «Основные принципы и практические решения в построении сети стоматологической службы ОАО «Газпром». 
Результаты, достигнутые в оказании стоматологической помощи при лечении в Стоматологическом отделе, интенсификация работы и достигнутый технологический уровень вошли в противоречие с системой организации профильной помощи «на местах»: качество могло быть обеспечено, но доступность оставляла желать много лучшего. Сложившаяся ситуация никак не могла быть оценена удовлетворительно, в связи с чем был предпринят ряд эффективных шагов по следующим направлениям развития СВС:

· финансовой обеспеченности,

· созданию инфраструктуры,

· обеспечению высокой квалификации персонала,

· повышению доступности стоматологической помощи,

· росту социальной ответственности,

· усилению профилактической направленности.

Направления развития СВС были объединены в единой организационно-функциональной модели построения сети стоматологической службы ОАО «Газпром», научно обоснованной в разделе 1 главы 4. В разделе 2 отражено решение структурно-функциональных задач при создании сети (что и как в реальности делать).

К моменту построения СВС медико-реабилитационные активы являлись для ОАО «Газпром» и его дочерних обществ непрофильными. Расходы на создание сети и поддержание деятельности подведомственных медицинских объектов слагались из себестоимости и прибыли. При этом общий «в разы» рост расходов на медицинские цели обеспечен за счет себестоимости (с 22 млн. руб. в 2000г. до 1583 млн. руб. в 2004 г.). Социальную направленность в деятельности дочерних обществ ОАО «Газпром» отражает структура статей расходов, в которых более половины средств на медицинские цели (58,8%) приходится на взносы по ДМС и 35,4% на содержание медицинских объектов. Финансовая состоятельность организации медицинской помощи работникам отрасли сделала возможной развитие инфраструктуры СВС, состояние которой к 2004 году приведено в табл. 2. 

                                                                                                                                                                                   Таблица 2.    

Медицинская инфраструктура, подведомственная ОАО «Газпром» и его дочерним обществам

 (количество объектов на 01.01.2004 г.)

	Структурные 

подразделения 

ОАО «Газпром»
	Здравпункты на объектах основного производства
	Амбулаторно-поликлини-ческие объекты
	Стационар
	Реабилитационные центры стационарно-го типа
	Санаторно-курортные учреждения
	Профилактории, пан-

сионаты и дома отдыха другие оздоровитель-ные объекты
	Прочие объекты

	
	Всего
	Врачебные
	Фельд-шерские
	Всего
	 Из них: реабилитаци-

 онные, рекреационные
	
	
	
	
	Всего
	В т.ч. про-чие здрав-пункты

	Администрация
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Астраханьгазпром
	1
	1
	
	6
	
	1
	1
	1
	2
	6
	

	Баштрансгаз
	13
	9
	4
	1
	
	
	1
	
	
	
	

	Бургаз
	11
	
	11
	1
	
	
	
	
	
	3
	

	Волгоградтрансгаз
	17
	1
	16
	
	
	
	
	
	1
	
	

	Волготрансгаз
	22
	14
	8
	
	
	
	
	
	3
	
	

	Кавказтрансгаз
	17
	15
	2
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Каспийгазпром
	3
	1
	2
	
	
	
	1
	
	
	
	


	Кубаньгазпром
	8
	
	8
	1
	
	
	
	2
	1
	
	

	Лентрансгаз
	16
	3
	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мострансгаз
	28
	24
	4
	3
	
	1
	
	2
	
	2
	

	Надымгазпром
	34
	15
	19
	12
	9
	
	1
	
	1
	11
	8

	Ноябрьскгаздобыча
	5
	2
	3
	
	
	
	
	
	
	6
	

	Оренбурггазпром
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пермтрансгаз
	20
	3
	17
	
	
	
	
	
	2
	
	

	Самаратрансгаз
	14
	1
	13
	
	
	
	
	
	1
	3
	

	Севергазпром
	20
	11
	9
	
	
	
	
	2
	
	2
	

	Сургутгазпром
	27
	
	27
	3
	1
	
	
	1
	1
	1
	

	Таттрансгаз
	17
	2
	15
	1
	
	
	
	
	
	1
	1

	Томсктрансгаз
	19
	6
	13
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Тюментрансгаз
	46
	9
	37
	2
	
	
	
	1
	
	
	

	Уралтрансгаз
	23
	2
	21
	
	
	
	
	1
	1
	
	

	Уренгойгазпром
	22
	
	22
	2
	
	
	1
	1
	
	1
	1

	Югтрансгаз
	5
	1
	4
	1
	
	
	
	1
	3
	
	

	Ямбурггаздобыча
	10
	1
	9
	2
	
	2
	1
	
	
	7
	2

	Всего
	398
	*121
	277
	*37
	11
	*4
	*6
	*14
	*16
	*43
	12


*стоматология

В графе «Администрация» табл. 2 отмечено 1 АПУ. Это Поликлиника ОАО «Газпром», в которой развернут Стоматологический отдел. Являясь головным учреждением в СВС, Стоматологический отдел ответственен за высокий уровень квалификации своего персонала. Поддерживать его позволяют требования к производственным навыкам и умениям, обеспеченные непрерывной системой профессионального образования в отраслевом Учебном центре при тесном сотрудничестве с Институтом повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства России.

Оптимизировать работу персонала помогает использование информационных технологий и, в частности, авторизованный доступ в интернет, который позволяет специалистам отрасли проводить целевой поиск новых технологий и материалов. Кроме того, врач всегда имеет возможность обменяться с коллегами, включая зарубежных, интересной информацией или провести консультацию пациента.

В качестве самостоятельного вектора развития СВС выделено обеспечение доступности стоматологической помощи. Достигнуть ее позволило взаимосвязанное решение двух направлений исследований:

-  формирование этапности в оказании стоматологической помощи,

-  разработка адекватной потребностям службы системы стандартов амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи.

При организации многоуровневой системы оказания стоматологической помощи выбрано деление ЛПУ на три категории по принципу оказания квалифицированной, специализированной и высокотехнологичной помощи. 

Требования к ЛПУ достаточно объемны – от требований к помещениям,оборудованию, медикаментозному оснащению до уровня профессиональной ответственности специалистов всех видов лечебно-профилактической деятельности и гарантий качества.    Государственные обязательства рассматриваются как базовые. Но, к сожалению, они могут быть оценены всего по III категории медицинской структуры ОАО «Газпром» (стоматологический кабинет компрессорной станции). В случаях оказания не только узкопрофильной, но и комплексной стоматологической помощи (хирургия, ортодонтия) – ЛПУ относится ко II категории. I категория характеризует ЛПУ с высоким, соответствующим международному уровню, стандартом стоматологической помощи. В ЛПУ I категории можно не только компенсировать, но и реально восстановить утраченное здоровье. Сотрудники ОАО «Газпром», не нуждающиеся в комплексной стоматологической помощи, воспользуются услугами кабинета III категории. Если требуется специальная помощь, то это будет кабинет или Поликлиника II категории. Пациенты, которым необходима комплексная помощь по оздоровлению полости рта, включая  реставрацию,  протезирование,  пародонтологию,  имплантологию и т.д. – направляются в Поликлинику I категории.

Стандарт для определения категорийности ЛПУ состоит из 4 разделов и включает требования к помещениям (13 позиций), набору технологического оборудования и инструментов (20), обязательным технологическим решениям (12), материалам и лекарствам (28 требований по терапевтической стоматологии, 6 – по ортопедической стоматологии, профилактике и анестезиологии).

По соотношению цена/качество даны рекомендации оснащения оборудованием для ЛПУ различной категорийности, что может быть полезным и территориальным структурам.

Для обеспечения высокого уровня оказания помощи СВС созданы корпоративные стандарты для амбулаторно-поликлинической стоматологии в статусе «Стандарта организации» (основание: Федеральный закон от 27 декабря 2002 г. №184-ФЗ «О техническом регулировании»). Стандарты включают 82 нозологические группы заболеваний, объединенные по специальностям: стоматология терапевтическая, хирургическая, ортопедическая, ортодонтия и детское зубное протезирование.

Стандарт по лечебно-диагностическому процессу - интеллектуальный продукт. Для его создания, помимо МКБ-10,  использовано более десятка классификаторов: классификаторы фаз, стадий, осложнений, простых медицинских услуг (МУ), сложных и комплексных МУ, международная классификация процедур в медицине, адаптированная к отечественной стоматологии, государственный реестр лекарственных средств, разрешенных к применению в медицинской практике и к промышленному производству, дополненный материалами, применяемыми в стоматологии, а также новейшими лекарственными препаратами. При разработке стандартов мы привлекали большие объемы литературных сведений, справочной информации, базы данных по медицине, основанной на доказательствах, и клинико-экономическим исследованиям. Стандарты стоматологической помощи представлены по специально разработанной форме, состоящей из двух разделов «Диагностическое и лечебное обеспечение» и «Фармакотерапия».

Внедрение оптимизационных схем этапности и корпоративного стандарта на амбулаторно-поликлиническую стоматологическую помощь дало свои результаты. Численность работников ОАО «Газпром», которым было обеспечено прикрепление на медицинское обслуживание в структурах, имеющих стоматологический прием (кабинеты врачебных здравпунктов, поликлиники и медсанчасти), неуклонно растет (рис. 1).
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Рисунок 1.  Динамика численности работников ОАО «Газпром», прикрепленных на медицинское обслуживание к подведомственным медицинским учреждениям и здравпунктам, имеющим стоматологический прием (всего человек).
Самостоятельным элементом организационной функциональной модели СВС является ее социальная ответственность.

На первом этапе реформ – фактически периода становления СВС (1996–1999гг.) мы брали на себя обязательства лишь по лечебно-диагностическому процессу среди работающих. Второй же этап (с 2000 года) дал Службе дополнительно новые возможности по охране здоровья пенсионеров-ветеранов отрасли, членов семей работающих, в том числе и детей. Динамика этого процесса к 2004 году отражена на рис. 2.
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Рисунок 2. Уровень прироста в 2004 г. неработающих в ОАО «Газпром»  по прикреплению к АПУ и здравпунктам (блок А) и страхованию по ДМС (блок Б).
Особо хотелось бы подчеркнуть, что высоким темпами растет охват программами ДМС пенсионеров-ветеранов отрасли – ежегодно более чем в половину от уровня предыдущего года. Следующий по интенсивности процесса контингент – дети (рост более чем на треть). Таким образом, мы делаем акцент на крайние возрастные группы, когда очень важно сохранить стоматологическое здоровье (дети) и восстановить утраченное с годами (пенсионеры-ветераны отрасли).

Приведем пример решения конкретной социально-экономической задачи. В перечень мероприятий, направленных на охрану стоматологического здоровья, в «Генеральный коллективный договор ОАО «Газпром» и его дочерних обществ на 2004 - 2006 гг.» включен по нашей инициативе пункт 6.1.18 «е» по частичной компенсации стоимости стоматологических услуг (в том числе по протезированию зубов) по медицинским показаниям сверх предусмотренных территориальными программами ОМС в зависимости от стажа работы в нефтегазовой отрасли в следующих размерах:

	Стаж работы
	Размер компенсации

(в % от стоимости)

	От 1 года до 5 лет (включительно)
	10

	Свыше 5 до 10 лет (включительно)
	20

	Свыше 10 до 15 лет (включительно)
	30

	Свыше 15 до 20 лет (включительно)
	50

	Свыше 20 лет
	80


Детство требует совсем других подходов. Разработаны самостоятельные концепции оказания стоматологической помощи детям (до 18 лет).

Отделение «Детская стоматология» организовано 01 ноября 2001 года в филиале №2 Поликлиники ОАО «Газпром». За годы работы ее объемы и технологические возможности постоянно наращивались и на 01.01.2005г. прикрепленный контингент составил 3831 детей, из которых 16,4% наблюдались в Образовательном Центре компании (фактически это школа).

Наши данные согласуются с характеристикой Н.В. Морозовой (2001), назвавшей стоматологическую помощь детям одним из наиболее организованных объектов управления в системе охраны здоровья детского населения. Эффективное диспансерное наблюдение позволило достичь довольно хорошего уровня стоматологического здоровья детей – в 2004 г. 35,4% из них имели здоровые зубы, что выше показателей за 2002 и 2003 гг., соответственно, на 1,6% и 2,6%. Стабилизация кариозного процесса отмечена у 25,2%.

В качестве профилактических мероприятий почти 20% принятых пациентов – детей проведена герметизация фиссур, флюоризация, а также минерализация твердых тканей зубов высокодисперсными препаратами кальция.

Диспансеризация считается полной при условии оказания по показаниям специализированной помощи детям. Ее оказывают ортодонтическое отделение с логопедом и специалистом по миогимнастике, хирургическое отделение, кабинет для лечения детей в условиях общего обезболивания, физиотерапевтическое отделение с гидротерапией, рентгенологический кабинет и др. При необходимости обеспечиваются деловые контакты с педиатрами для консультации детей у отоларинголога, ортопеда, эндокринолога и других специалистов.

С участием врачей отделения детской стоматологии разработан «План исследования ребенка при отборе контингента на диспансеризацию у стоматолога», рассчитанный на использование в СВС. В соответствии с полученными данными осмотра и исследования ребенка во время санации врач формирует три группы детей для диспансерного наблюдения в строго отведенные сроки. Группа активного наблюдения невелика (3,5% в общей структуре), но обеспечена особым вниманием. В ней преобладают (по убывающей) декомпенсированный кариес, деминерализация, гипоплазия, травма зубов и парадонтопатии.

Из 1073 детей, прошедших диспансеризацию в 2004 году, у 27,4 из 100 осмотренных выявлена аномалия прикуса. Вызывает особую тревогу, что почти у 2/3 имела место сформировавшаяся аномалия и только в 27,2 % случаев начальная форма. Таким образом, явно страдает превентивная направленность диспансерных осмотров и соблюдение принципа раннего выявления заболеваний. При корректировке схем диспансерного наблюдения эта ситуация учтена. Высока потребность в дальнейшем развитии ортодонтического блока детской стоматологии ОАО «Газпром». Это видно из приведенных в работе данных. В среднем  нуждаемость в ортодонтическом лечении – 59,4%. 

Созданная в конце 2001 года и фактически работающая только несколько лет детская стоматология в ОАО «Газпром» стала важным компонентом Службы, востребованной по всем составляющим лечения детей.

Столь же востребованным стало развитие профилактического направления в структурно-функциональной модели СВС. Ю.М. Максимовский (2004) подчеркивает важность профилактической работы, которая по данным Г.Н. Синицыной (2001) составляет 22,1% обращений к врачу-стоматологу.

Новые возможности для превентивных вмешательств предоставила работа открытого в 2003 году отделения профилактики стоматологических заболеваний. Уже в первый год своей работы в отделении выполнено 5808 посещений, из них 24,3% первичных. Проведено 555 курсов первичной и вторичной профилактики стоматологических заболеваний.

Объем и качество профилактической работы оценивается по полноте охвата определенных контингентов работающих предварительными и периодическими медосмотрами, а также по организации и проведению диспансеризации прикрепленных контингентов.

Для поддержки этой деятельности разработан алгоритм отбора стоматологических больных на диспансерное наблюдение. Диспансерному наблюдению у врачей-стоматологов подлежат больные с множественным прогрессирующим кариесом зубов и его осложнениями, флюорозом, пародонтитом, хроническими гингивитами и стоматитами, хейлитами, глоссальгией, одонтогенными невралгиями тройничного и лицевого нервов, хроническими остеомиелитами костей лица, хроническим воспалением слюнных желез, предраковыми заболеваниями челюсти и полости рта, врожденными расщелинами челюстно-лицевой области, зубочелюстными аномалиями, врожденными и приобретенными деформациями челюстей.

Разработана методика диспансеризации стоматологических больных, определены показания для активного наблюдения – краткосрочного в течение 3-6 месяцев и в течение года и более. Детализированы факторы риска у стоматологических больных при наличии соматической патологии (совместная разработка с врачами других специальностей). Для сети СВС детально представлен алгоритм наблюдения за пациентами. 

Построенная организационно-функциональная модель сети стоматологической ведомственной службы (СВС) для эффективной работы со всей очевидностью нуждалась в единой профессиональной доктрине. Ею стало руководство качеством медицинской помощи (КМП), исследованное в своих возможностях для отрасли в главе 5 «Организационные технологии управления качеством в стоматологической службе ОАО «Газпром».

Последовательно в разделе 1 обоснована система контроля качества, далее разработана система управления качеством стоматологической помощи (раздел 2) и решены ее основные проблемы (раздел 3), документация СВС ориентирована на проблемы управления качеством (раздел 4).

Система контроля КМП в ОАО «Газпром» выстроена в соответствии с общими требованиями системы здравоохранения в России, но имеет и свою специфику. Элементами системы контроля КМП являются:

1) ежедневный контроль полноты и правильности заполнения врачом-стоматологом медицинской документации;

2) ежедневный контроль качества постановки пломбы, фиксации внутриканального штифта и обтурации канала по анализу R-снимков;

3) ежемесячный контроль точного выполнения и соблюдение врачом-стоматологом использованных методик лечения зубов;

4) еженедельный и ежемесячный разбор на врачебных конференциях замечаний по оформлению документации и соблюдению методик лечения.

Как показывает практика, многие вопросы при оформлении электронной медицинской карты врачами-стоматологами не только упускаются, но и игнорируются. Это касается описания стоматологического статуса, дифференциальной диагностики данного заболевания, описания зубной формулы, R-снимков.

Проверке подлежат все медицинские карты ежедневно по окончанию приема, и все выявленные замечания вносятся в журнал конкретного врача-стоматолога. Со всеми замечаниями врач-стоматолог знакомится, и разбор ошибок проводится еженедельно на врачебной конференции. Заведующий отделением по итогам проверки проводит собеседование с врачом-стоматологом, где решается вопрос, в каком виде будет проходить корректировка данной ошибки: самостоятельное изучение, завершенное докладом или прохождением усовершенствования. Если конкретная ошибка при оформлении документации повторяется у нескольких врачей-стоматологов, то такая врачебная ошибка становится темой сообщения на врачебной конференции.

Анализ качества заполнения медицинской документации дает возможность судить об умении врача ставить диагноз, составлять план лечения, о владении той или иной методикой лечения, об умении читать и описывать рентгеновские снимки, т.е. фактически об уровне квалификации специалиста.

Контроль качества результатов лечения проводится на основании анализа R-снимков. По внутренним стандартам лечения каждому пациенту необходимо сделать от двух до пяти R-снимков.

Система контроля КМП едина для всей сети и организуется следующим образом (рис. 3). В рабочие группы по проверке КМП входят не только главный стоматолог и другие сотрудники Отдела, но и привлекаются наиболее компетентные коллеги из ЛПУ сети.






Рисунок 3. Схема внутриведомственного контроля качества  стоматологической помощи в ЛПУ сети.

Показатели в системе контроля КМП имеют количественное выражение. Для их использования в оценке разработан и внедрен на сети СВС «Классификатор основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в условных единицах трудоемкости (УЕТ)»

В «Классификаторе» учтены нормы нагрузки на взрослом и детском приеме, сделанных в лечебных и профилактических целях.

Наличие требований к качеству является лишь первым этапом перехода от «планирования» к «обеспечению» качества для всеобщего управления качеством (Total Quality Management – TQM).Выход продукции и медицинских услуг, соответствующих требованиям качества, стали сутью второго этапа TQM – перехода к «управлению» качеством.

Управление качеством в СВС – это методы и виды деятельности оперативного характера, используемые для выполнения требований к качеству оказываемой стоматологической помощи.

В ряду этих требований:

· обеспечение и постоянное улучшение качества продукции и услуг;

· оптимальное использование всех ресурсов Службы;

· ориентация на выполнение требований и ожиданий наших пациентов;

· завоевание и удержание рынка сбыта нашей стоматологической продук​ции и услуг и повышение конкурентоспособности стоматологических структур ОАО «Газпром» на территориях размещения наших основных производств (мест газо- и нефтедобычи);

· формирование корпоративной культуры;

· получение устойчивого экономического эффекта от оказания стоматологической помощи вне зоны нашей ведомственной ответственности.

Согласно теории управления качеством, которую создал W.E. Deming, необходимо стремиться к постоянному усовершенствованию продукции и услуг. При этом надо помнить, что реализовать поставленную цель невозможно без формирования у персонала высокого уровня мотивации и удовлетворения своей работой.

Принимая во внимание ключевое значение в системе TQM мотивации персонала, первоначально была разработана кадровая стратегия в Службе. 

Разработан и внедрен модуль Мотивационных средств (МС) в системе TQM стоматологической службы ОАО «Газпром», включающий денежные и неденежные МС. 

На основе теоретических положений использования МС после детальной длительной апробации и доработки внедрена гибкая система оплаты труда и материального стимулирования сотрудников. Заработная плата врача стоматолога-ортопеда с учетом всех выплат должна составлять не более 14% от стоимости выполненных работ, так как, учитывая зарплату зубного техника, врача, медсестры и санитарки и отчисления на обслуживающий персонал, превышение этого процента приведет к нерентабельности работы стоматологического отдела. 

Многолетний опыт работы показал, что оптимально процент отчислений на доплату к основному должностному окладу не может превышать следующие цифры: врач стоматолог-терапевт, хирург – 14%; врач стоматолог-ортопед – 11%; врач детский стоматолог – 15%.

Коэффициент участия среднего медицинского персонала, работающего с врачом стоматологом-терапевтом, стоматологом-хирургом, детским стоматологом составляет 0,45, работающего с врачом стоматологом-ортопедом - 0,35. Для заинтересованности заведующих отделениями и усиления контроля за качеством исполняемых работ можно доплачивать им  0,25- 0,5% от выработки   их отделения. 

Критерий качества работы субъективен, поэтому при начислении доплат 

к должностному окладу необходимо учитывать следующие показатели в процентном начислении:

- врачам стоматологам-терапевтам – до 14%, в это входит:

а) финансовый план - 7%; 

б) пломб в день - за 6 пломб 1%, за 7 пломб 2%, за 8 пломб 3%;

в) за посещения на пломбу (1 посещение - 1%, 0,9 посещения - 2%, 0,8 посещения - 3%);

г) за санацию в день(1,1 – 1%; 1,2 – 2%; 1,3 – 3%);

д) за эндодонтию (за пломбировку каналов 26 зубов – 1%; 28 зубов – 2%; 30 зубов – 3%).

Суммарный процент в любом случае не может превышать 14%, при этом:

- врачам стоматологам-хирургам - до 14% от стоимости работы с учетом   превышения нормативов МЗ РФ;

- врачам детским стоматологам  -  до 15% от стоимости работы с учетом превышения нормативов МЗ РФ;

-  врачам стоматологам-ортопедам - до 11%,  в это входит:

а) выполнение финансового плана:  6%;

б) изготовление цельнолитых, металлопластмассовых и металлокерамических коронок (30 коронок – 1%; 40 коронок – 2%; 50 коронок – 3%; 60 коронок – 4%; 70 коронок – 5%).

Такое положение об оплате труда введено в целях дальнейшего совершенствования оплаты труда, материального стимулирования и улучшения качества оказания стоматологической помощи (Приказ по Стоматологическому отделу от 13.01.2005 №19). Конкретный размер общей суммы начисления утверждается руководителем с учетом качества оказанных медицинских услуг и отсутствия жалоб со стороны пациентов. 

Все выше перечисленное было проверено на практике в течение последних 9 лет, и за это время проводилась процентная корректировка выплат, и выше перечисленные цифры стали окончательным результатом проделанной работы.

Разумное использование системы мотивации коллективного труда в стоматологической службе ОАО «Газпром» позволяет форсировать инновационные процессы, укреплять положение Стоматологического отдела Поликлиники ОАО «Газпром» на рынке медицинских услуг. Способность стоматологической службы ОАО «Газпром» устоять перед неблагоприятным воздействием внешней среды возрастает, благодаря повышению корпоративной культуры, представляющей собой совокупность ценностей и убеждений, разделяемых работниками стоматологической службы. Корпоративная культура  предопределяет нормы  поведения и характер жизнедеятельности персонала как членов единого сообщества.

Система управления качеством в СВС предполагает высокую степень защиты прав пациентов с ответственностью за овеществленный материальный результат.

Подчеркнем, что установление гарантийного срока на стоматологическую услугу (работу) не является обязательным, это право клиники. В СВС ОАО «Газпром» мы рассматриваем гарантийный срок как важный элемент профессионального стандарта и устанавливаем его для терапевтической и ортопедической стоматологии.

Установление гарантийного срока  и срока службы мы рекомендуем к применению всем медицинским учреждениям, оказывающим стоматологические услуги, независимо от ведомственной подчиненности и формы собственности.

В основе каждого из взаимосвязанных процессов всеобщего управления качеством лежит оперативно-учетная информация. Врач-стоматолог является первичным звеном в процессе накопления информации, которая в дальнейшем подвергается обработке, систематизации и анализу. При этом анализ касается как клинической, так и административной деятельности по критериям количества и качества.

Мониторинг показателей  деятельности Службы свидетельствует о том, что они «удовлетворяют» требованиям отражать качество МП в процессах TQM «планирование»         «обеспечение»         «управление». Вместе с тем, системную эффективность с реальным «улучшением» качества, то есть достижением высшего уровня TQM, позволяет лишь «Реформирование системы управления и организационной структуры стоматологической службы ОАО «Газпром», чему посвящена глава 6 исследования.

Последовательно в главе развиты теоретические подходы к системному управлению СВС (раздел 1), разработан перечень мероприятий, направленных на повышение эффективности управления Службой (раздел 2) и обоснованы структурные преобразования с СВС (раздел 3).

Пересмотр основ управления Службой вызван неэффективностью действующей системы:

· большей частью подразделения СВС не самостоятельны и полностью зависят от дочерних обществ, которым принадлежат;

· отсутствует полноценный финансовый и управленческий учет, что приводит к снижению финансовой прозрачности объектов, недостаточности информации для принятия необходимых управленческих решений, низкой ответственности менеджмента на местах;

· отсутствует отдельная инвентаризация имущества по объектам социальной сферы, и ее части - стоматологической службы; при этом за счет внутреннего перекрестного субсидирования ряд издержек носит неявный характер и слабо контролируется;

· низкий объем доходов от продаж услуг сторонним потребителям, слабые рыночные позиции в связи с относительно небольшим размером отдельных объектов и отсутствием маркетинговой стратегии;

· низкая инвестиционная привлекательность большинства объектов;

         -  нерациональное и неравномерное распределение специального медицинского оборудования, что приводит к некомпенсируемым расходам на его содержание и эксплуатацию;

· низкая диверсификация деятельности и, соответственно, высокие риски самостоятельной финансово-экономической деятельности;

· трудности с привлечением средств для реализации крупных инновационных и инвестиционных проектов;

· недостаточность финансирования в рамках существующих схем при низком рыночном потенциале;

· слабый приток молодых квалифицированных кадров;

недостаточный опыт работы в условиях современного рынка в таких направлениях, как маркетинг, управление финансовыми потоками.

Минимизация «зон неэффективности» (термин В.И. Стародубова с соавт., 2000) стала возможной  при системном подходе к управлению СВС.

При оптимизации в системе управления «входа» (цели, ресурсы отрасли, потребности пациентов), технологического оснащения и оздоровления процессов управления лечебно-диагностическим процессом и администрирования СВС, упорядочения и оценки критериев «выхода» - результативности деятельности СВС, наиболее трудоемкой оказалась работа по насыщению смыслом и содержанием «обратной связи».

Первоначально мы планировали насытить обратную связь информацией о качестве медицинской помощи. Результаты оценки первого этапа реформ в отрасли показали, что выходные показатели в системе удовлетворения потребностей газовиков и нефтяников в адекватной и доступной медицинской помощи находятся на высоком уровне, и контроль КМП не отражает того «к.п.д.», как, скажем, в территориальной сети при управлении по отклонению.

Система управления СВС нацелена на достижение в работе эффективности, и именно ее мы выбрали в качестве «обратной связи». В едином ключе медицинских, социальных и экономических достижений оценивается системная эффективность, под которой понимается «совокупность характеристик общественной системы охраны здоровья, описывающих результат управления в ней, который проявляется в экономическом росте. Высшим критерием эффективности является социальный результат, характеризующий степень удовлетворения потребностей населения в здоровье» (А.С. Ямщиков, И.Г. Попенко, 2004).

Систематизация «зон неэффективности» в здравоохранении и построение модели системного управления в СВС позволили выбрать адекватные инновационные технологии и на их основе создать систему современного менеджмента в стоматологии ОАО «Газпром».

Существенная интенсификация медобслуживания невозможна без мощного информационного обеспечения, которое поддерживается пятью программами для ЭВМ – «Эверест», «Афродита», «Admin», «Dental Care» и «1С-Бухгалтерия».

В управлении используются реальные информационные ресурсы (рис. 4), которые за счет сокращения рутинных операций и соответственно увеличения времени на лечебно-диагностический процесс повышают эффективность работы персонала в 1,5 раза.
	


Рисунок 4.   Структура информационных ресурсов в управлении стоматологической службой ОАО «Газпром».
Важна отлаженность технологического процесса в рамках Единого информационного пространства СВС и в самом Стоматологическом отделе. Межструктурное взаимодействие, прежде всего, с отделением рентгенодиагностики, позволило управлять деятельностью как процессом. Таким образом, результат лечения достигался быстрее и полнее. Эту возможность предоставил реинжиниринг  в частности при оказании платных медицинских услуг (ПМУ).
Наиболее востребованными при обращении в Стоматологический отдел Поликлиники ОАО «Газпром» пациентов по линии ПМУ являются высокоспециализированные и высокотехнологичные методы терапевтического, ортопедического и ортодонтического лечения, эстетическая стоматология, компьютерные реставрационные технологии.

Таким крупным структурам как наша, хотим мы того, или нет, присущи бюрократизм, сложность и жесткие функциональные границы, иерархические сложности. В ситуации с отлаженным процессом оказания платных медуслуг (уточним, что качество ЛДП для всех пациентов в Стоматологическом отделе едино) при использовании в работе цифровых технологий упрощаются внутренние связи, убирается бумажная волокита. Мы сначала определяем желаемый результат (выход), учитываем ресурсы, как трудовые, так   и материальные, необходимые для обеспечения всего процесса (вход), методы   и технологии, которые применим в работе, обеспечим управление использованием ресурсов и учтем мотивацию персонала, обеспечим наблюдение за ходом процесса анализа результатов с необходимой корректировкой.

По сути,  мы говорим о том  же системном управлении, но как бы «наоборот». Вероятно, и термин, поэтому имеет приставку «ре», а уж потом «инжиниринг».


Пропорционально количеству пациентов увеличиваются и доходы  Стоматологического отдела. Если в конце первого этапа реформ мы лишь выполняли финансовый план, то, начав второй этап, уже в 2001 году фактическое выполнение составило 134%, а в 2004 году - 200% (план – 61 218 200 руб., фактически – 122 532 701 руб.).

Разработка адекватных целям управления технологий не ограничивается использованием механизмов управления КМП и реинжиниринга. Инновационный менеджмент располагает большим арсеналом практических решений для повышения конкурентоспособности СВС.

Вместе с тем, сколь перспективны в плане обеспечения эффективности работы Службы не были бы клинические и организационные новации, ничто не заменит управленческих действий. Для достижения системного эффекта от наших усилий приняты конкретные управленческие решения (рис. 5).

Усиление управленческой вертикали обеспечивается непосредственно как самой консолидацией активов в единой управленческой структуре, так и  проведением единой политики в области учета, контроля, организации процессов снабжения и т.д.

	Основные мероприятия, направленные на повышение эффективности и расчет основного экономического эффекта



	Усиление управленческой вертикали



	Подбор и расстановка руководящих кадров


	Консолидация основных информационных потоков в единую информационную базу для всех подразделений


	Формирование общей для всех подразделений учетной политики, методологии ведения учета и составления отчетности


	Создание единой системы управленческого учета и бюджетирования


	Централизация медицинского снабжения и закупок медицинского оборудования


	Стандартизация методов лечения и внедрение формулярной системы лекарственного обеспечения


	Осуществление единой финансово-кредитной политики


	Разработка единой ценовой политики


	Разработка единой инвестиционной политики


Рисунок 5.   Структурная схема мероприятий, направленных на повышение

                      эффективности управления стоматологической службой ОАО

                     «Газпром».


Рисунок 6. Роль и функции руководящих кадров в управлении стоматологическими структурами















Рисунок 7. Научный подход к оценке эффективности работы Стоматологической службы ОАО «Газпром» как

                                     бизнес-структуры.  

К сожалению, не часто в научных исследованиях концентрируется внимание на роли руководителя в эффективной корпоративной деятельности. На рис.6 наглядно отражена большая работа, которую обеспечивает руководитель при составлении и реализации планов, оценке итогов, разработке прогнозов.           

  Усиление управленческой вертикали в СВС является общей установкой ОАО «Газпром» по созданию вертикально-интегрированной компании. Деятельность в рамках организационной бизнес-структуры, реализующей интересы стоматологии ОАО «Газпром» и ориентированной на страховые принципы, позволит получить при комплексной системе контроля КМП целый ряд локальных экономических и неэкономических эффектов, которые будут носить как прямой, так и косвенный характер (рис. 7). Определить косвенный экономический эффект возможно только путем экспертных оценок. Согласно им реализация указанных выше мероприятий без потери КМП даст общий экономический эффект роста совокупной выручки консолидируемых подразделений примерно на 8%.     

В то же время оценка прямого эффекта может быть осуществлена путем анализа последствий принимаемых экономических решений. Положительный прямой эффект достигается за счет ряда мероприятий:

· выполнение функции единого заказчика;

· прямые закупки материально-технических средств на тендерной основе;

· прямое сокращение расходов на содержание и управление отдельных структурных подразделений; 

· повышение пропускной способности Поликлиники ОАО «Газпром» за счет обслуживания сторонних пациентов.

При оформлении Стоматологического отдела Поликлиники ОАО «Газпром» в бизнес-структуру выручка от реализации профильных услуг составила бы 44% в структуре ее финансирования. 

В становлении социально ориентированного бизнеса мы прошли все этапы развития бизнес-процессов (рис. 8).





Рисунок 8. Динамика становления моделей бизнес-процессов.
Замкнулся цикл: Развитие Стоматологического отдела для создания стоматологической ведомственной службы (СВС)       Создание СВС       Дальнейшее развитие Стоматологического отдела для эффективного управления СВС.

Создание системы управления построено на комплексном анализе существующей структуры, горизонтальных и вертикальных связей, реальных внутренних и внешних финансовых и материальных потоков, инновационных клинических и административных технологий, кадрового и клиентского потенциала по всем подразделениям стоматологической инфраструктуры ОАО «Газпром» в рамках процессов улучшения качества стоматологической помощи. Эта проблема решалась централизованно, внутри единого информационного пространства, при наличии единого координирующего методического центра. Им является Стоматологический отдел Поликлиники ОАО «Газпром». На его развитие направлен бизнес-план, подготовленный по результатам настоящего исследования в Управлении инвестиционных исследований ОАО «Газпром».

ВЫВОДЫ.
1. Анализ состояния управления, организации и уровня оказания стоматологической помощи в ОАО «Газпром» на I этапе реформ позволил научно обосновать приоритеты II-ого этапа, связанного с формированием на рыночных принципах системы управления и оптимизации структуры стоматологической службы отрасли как эффективного социально ориентированного бизнеса.

2. Разработанные в стоматологическом отделе Поликлиники ОАО «Газпром» методики лечения, и требования к их обеспечению, позволили обосновать корпоративные стандарты стоматологической помощи нефтегазовой отрасли, соответствующие мировому уровню.

3. В современных условиях развития ведомственной стоматологической службы нефтегазовой отрасли рациональной является трехэтапная схема оказания стоматологической помощи с ее первичным звеном (121 врачебный здравпункт и 37 амбулаторно-поликлинических учреждения системы медицинского управления ОАО «Газпром»), уровнями специализированной и высокотехнологичной помощи.

Научно обоснованы критерии по трем категориям ЛПУ, нормативно и методически урегулирована этапность уровней оказания стоматологической помощи согласно классификатору медицинских технологий, утвержденной документации для оформления работы по каждому виду стоматологической помощи.

4. Внедрена организационно-функциональная модель построения сети стоматологической службы, основанная на:

- высоком уровне финансовой обеспеченности медицинской деятельности, затраты на которую на II этапе реформ выросли, по сравнению с I-ым многократно (2000г. – 22 млн. руб., 2004г. – 1583 млн. руб.) с покрытием расходов дочерними обществами за счет себестоимости;

- развитии инфраструктуры стоматологической службы, включившей в себя 240 структур на местах и Стоматологический отдел Поликлиники ОАО «Газпром» в г. Москве;

- высокой квалификации медицинского персонала с требованиями к профессиональному уровню, корпоративной культуре, соблюдению этических норм и правил компании;

- доступности стоматологической помощи, социальной ответственности и профилактической направленности в работе служб, обеспеченных расширением обслуживаемых контингентов и направлений  работы, обоснованной системой показаний по видам стоматологического лечения, участием компании в оплате ортопедического стоматологического лечения и предоставления своим сотрудникам и членам их семей, ветеранам и пенсионерам полисов ДМС.

Внедрение в деятельность стоматологической службы направления социальной ответственности позволило увеличить за счет пенсионеров-ветеранов отрасли и детского населения процент прикрепления в 2003 г. на 14,1%, в 2004 г. на 15%.

5. Внутренним резервом совершенствования стоматологической помощи явилась система управления качеством, основанная на регламентах вневедомственного контроля, системе повышения мотивации персонала, соблюдении норм медицинского права при защите интересов пациентов, и внедрении современных информационных технологий, обеспечивающих деятельность стоматологической ведомственной службы.

6.  Развитие нефтегазовой компании как вертикально интегрированной компании и связанная с этим концепция системного управления позволяет повысить эффективность стоматологической службы при применении управленческих технологий.

7. Современные управленческие решения позволили научно обосновать построение стоматологической ведомственной службы и провести реструктуризацию стоматологического отдела в бизнес-структуру. Обоснованность такого решения подтверждает экономическая эффективность работы Отдела (в 2004г. выполнение финансового плана 200%) и  прогнозные расчеты высокого уровня выручки (44%) в структуре источников финансирования.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ.

1. При создании крупных ресурсно-обеспеченных вертикально интегрированных компаний целесообразна перестройка системы управления и в стоматологической службе ведомства с научным обоснованием этапов лечения, внедрением единой системы стандартов и классификаторов медицинских технологий.

2. Стоматологическую помощь в крупных промышленных компаниях следует формировать по 3-м уровням: первичному (во врачебных здравпунктах и амбулаторно-поликлинических структурах III категории), специализированному (II категория) и высокотехнологичному (I категория ЛПУ).

3. При формировании диспансерных групп следует ориентироваться на систему показаний и противопоказаний, разработанных в настоящем исследовании, учитывать возможные сопутствующие заболевания и внезапные состояния. Программы профилактики должны иметь в своей основе эффективные оздоровительные и восстановительные схемы, и лишь при этом условии они востребованы у населения.

4. «Человеческий фактор» следует учитывать как ключевой в системе защиты прав пациентов и при формировании высокого уровня корпоративного профессионализма в компании. Материалы медицинского права следует использовать на всех ступенях дополнительного профессионального образования для повышения правовой грамотности медицинского персонала.

5. Формирование информационных ресурсов (баз данных, реестров, свода паспортов медицинских организаций) следует рассматривать как нематериальные активы стоматологической службы, постоянно их наращивать и актуализировать.

6.  При развитии стоматологических служб на рыночных механизмах следует обеспечивать социально ответственные направления работы (обслуживание членов семей, детей, пенсионеров, ветеранов, населения, проживающего на территориях присутствия основных производств ведомства).

Оказание платных стоматологических услуг следует использовать как источник развития стоматологической службы на идеях социально ответственного бизнеса.

7. Общепринятый критерий оценки трудоемкости работы в стоматологических организациях доказал свою высокую работоспособность и может использоваться в других медицинских специальностях при разработке стандартов и классификаторов медицинских услуг.


В клинической стоматологической практике и при организации стоматологических ЛПУ и служб могут быть использованы разработанные, апробированные и внедренные в ходе данного исследования:

- технико-экономические показатели обеспечения деятельности стоматологических учреждений;

- стандарты амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи в ОАО «Газпром»;

- ведомственные нормы расхода по основным видам стоматологических материалов, медикаментов и инструментов;

- классификатор основных стоматологических лечебно-диагностичес​ких мероприятий и технологий, выраженный в условных единицах трудоемкости (УЕТ).
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