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Резюме
С целью выяснения качества и совершенствования стоматологической помощи в системе 

ОМС проведен анализ дефектов работы стоматологов в городских, сельских поликлиниках 
и частных клиниках при исследовании 5762 случаев лечения пациентов путем изучения амбу-
латорных историй болезни стоматологических больных. Дефекты обнаружены в 17,4 % случаев, 
среди них 74,3 % составили дефекты оформления документации, 25,7 % – дефекты оказания 
медицинской помощи. Различные нарушения допущены в государственных городских поликли-
никах – в 9 %, в стоматологических отделениях поликлиник сельских центральных районных 
больниц (ЦРБ) – в 18 %, в частных клиниках – в 21 % среди всех случаев лечения больных. 
Среди дефектов оформления документации чаще встречались нарушения, препятствующие 
проведению экспертизы: 79,1 % – в государственных городских поликлиниках, 74,6 % – в ЦРБ, 
49,2 % – в частных клиниках. Признаки фальсификации в медицинской документации чаще 
имелись в частных клиниках (31,7 % среди всех дефектов ее оформления). В 19,4 % наблю-
дений в поликлиниках всех принадлежностей выявлено несоответствие данных в документации 
данным реестра счетов на оплату, т. е. приписки. Дефекты оказания медицинской помощи в госу-
дарственных поликлиниках не влияли на состояние здоровья пациента. В частных поликлиниках 
32,7 % дефектов относились к категории приводящих к ухудшению состояния, либо создающих 
риск возникновения нового заболевания, либо удлиняющих сроки лечения и удорожающих 
его стоимость. Почти половина (43 %) дефектов работы стоматологов связана со стремлением 
увеличить оплату медицинских услуг за счет средств фонда ОМС.

Ключевые слова: обязательное медицинское страхование, стоматологическая помощь, 
дефекты работы стоматологов.
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Внедрение системы обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) значительно повысило 
требования к уровню оказания стоматологиче-
ской помощи населению. Введение ОМС при-
вело к организации вневедомственного контроля 
качества стоматологических услуг страховыми 
медицинскими организациями и территориаль-
ными фондами обязательного медицинского 
страхования. Экспертиза в рамках программ 
ОМС проводится в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации и направлена 
на повышение квалификации стоматологов, пре-
дотвращение и разрешение конфликтов между 
пациентами и стоматологическими организа-
циями [1, 2, 3, 4, 5].

С целью анализа качества и совершенство-
вания стоматологической помощи населению 
проведен анализ дефектов работы стомато-
логов Оренбургской области по результатам 
экспертиз Регионального фонда ОМС 
за 2013‑2014 годы в государственных и частных 
поликлиниках.

Материал и методы
Исследованы 5762 случая лечения больных 

путем изучения амбулаторных историй 
болезни стоматологических больных. Все 
обнаруженные дефекты работы стоматологов 
разделены на 2 группы: дефекты оформления 
медицинской документации и  дефекты ока-
зания медицинской помощи. Дефекты офор-
мления медицинской документации, согласно 
критериям регионального фонда ОМС, распре-
делены по следующим подгруппам: дефекты 
качества оформления документации, наличие 
признаков фальсификации в  медицинских 
документах, несоответствие данных в доку-
ментации данным реестра счетов на оплату. 
Дефекты оказания медицинской помощи 
также разделены по следующим критериям: 
не повлиявшие на состояние здоровья паци-
ента; приведшие к ухудшению состояния либо 
создавшие риск возникновения нового забо-
левания; способствующие удлинению сроков 
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The summary
With the aim of determining the leveland further improving the quality of dental care in the CHI system 

the defects of the work of dentists in urban and rural health centers and private clinics were analyzed on 
the basis of study of 5762 cases of patients by examining the medical records of dental patients. Defects 
were found in 17.4% of cases, 74.3% of them improper execution of documentation, 25.7% beingdefects 
inof medical care. The percentage of violations committed in urban public health centers amounts to 
9%, in the dental branch offices of the rural central district hospitals (CDH) it isas high as 18%,while 
in private clinicsit takes 21% of all cases of treatment of patients. Among the improper execution of 
documentation defects more common ones are those preventingcarrying out expert examination: 79.1% 
in government urban clinics, 74.6% in the Central District Hospitals, 49.2% in private clinics. The Signs 
of medical records falsificationturned out to be more common in private clinics (31.7% of all improper 
execution of documentation defects). In 19.4% of the cases studied in all kinds of hospitals there was 
found a mismatchof the datain the register of invoices for payment, i. e. falsification of records Medical 
care defects in public clinics did not appear to affect the health of the patients. In private clinics 32.7% 
of defects were of a type leading to the ahealthdeterioration of,or creating the risk of a new disease or 
prolongingthe highly costly treatment.Nearly half (43%) of dentist work-related defects had to do with 
the desire to increase the profit from of CHI fundsmedical services payment.
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лечения и удорожанию ее стоимости; обусло-
вившие повторное обоснованное обращение 
в течение 30 дней после окончания лечения. 
Проверены лечебные учреждения различной 
принадлежности: 11 муниципальных город-
ских стоматологических поликлиник, 12 госу-
дарственных сельских (стоматологических 
отделений общих поликлиник центральных 
районных больниц (ЦРБ)) и 19 частных клиник 
в  4 городах и  12 сельских районах, распо-
ложенных в  разных зонах области. Таким 
образом, результаты исследования могут отра-
жать состояние рассматриваемой проблемы 
по Оренбургской области в целом.

Результаты исследования показали (табл.  1), 
что  среди исследованных случаев лечения 
больных (5762) дефекты обнаружены в 1001 
из них, что составляет 17,4 %. Меньше всего 
нарушений обнаружено в  государственных 
городских (9 %), больше всего в частных кли-
никах (21 %), среднее положение (18 %) зани-
мают стоматологические отделения поли-
клиник сельских центральных районных 
больниц (табл. 1).

Таблица 1
Частота обнаружения дефектов работы 

врачей в стоматологических учреждениях 
различной принадлежности

Принадлежность 
лечебных учреждений

Проанали-
зировано 
случаев 
лечения

Обнаружено 
дефектов

Процентное 
соотноше-
ние дефек-

тов
Государственные 
городские 
стоматологические 
поликлиники

1191 106 9 %

Государственные 
сельские 
стоматологические 
отделения ЦРБ

1725 307 18 %

Частные клиники 2846 588 21 %

Итого 5762 1001 В целом 
17,4 %

Среди дефектов во всех категориях стомато-
логических лечебных учреждений преобладали 
недостатки оформления медицинской доку-
ментации (744 случая, 74,3 %), но и дефекты 
медицинской помощи занимали достаточно 
большое место (257 случаев, 25,7 %).

Распределение дефектов по их характеру 
и  частоте обнаружения в  государственных 
поликлиниках и  частных клиниках сущест-
венно различалось (табл. 2).

Таблица 2
Характер дефектов работы врачей 
в стоматологических учреждениях 

различной принадлежности

Характер 
дефекта

Частота обнаружения (количество – %) 

Государ-
ственные 
городские

Государ-
ственные 
сельские 

(ЦРБ) 

Частные 
клиники В целом

Дефекты 
медицинской 
помощи

39
37 %

169
55 %

49
8 %

257
25,7 %

Дефекты 
оформления 
медицинской 
документации

67
63 %

138
45 %

539
92 %

744
74,3 %

Всего 106 307 588 1001

В  частных поликлиниках дефекты офор-
мления документации абсолютно преобла-
дали (92 %), в государственных городских они 
составили 63 %, в сельских (ЦРБ), наоборот, 
больше обнаружено дефектов оказания меди-
цинской помощи – 55 % среди всех обнару-
женных нарушений.

Среди 744 дефектов оформления медицин-
ской документации в лечебных учреждениях 
всех видов преобладали нарушения качества 
ее оформления (56,6 % случаев). Этот недо-
статок чаще встречался в  государственных 
городских поликлиниках (79,1 %), реже в ЦРБ 
(74,6 %) и  частных клиниках (49,2 %). Наи-
более часто выявлены следующие недостатки 
оформления медицинских карт амбулаторных 
больных: небрежное или неполное заполнение 
паспортной части, полное отсутствие сведений 
о перенесенных и сопутствующих заболева-
ниях пациента, отсутствие или неполное офор-
мление диагноза, краткость записей о резуль-
татах обследования пациента, использование 
непонятных сокращений слов и предложений, 
полное или  частичное несоответствие опи-
саний данных обследования, клиники заболе-
вания к поставленному диагнозу, отсутствие 
описания выполненных медицинских про-
цедур, плана лечения, результатов рентгеноло-
гического исследования, данных о завершении 
эндодонтического лечения, полное отсутствие 
сведений об осложнениях или побочных явле-
ниях, возникших при проведении тех или иных 
методов лечения. Нечеткость и неполнота опи-
сания клинической картины болезни, объема 
выполненных врачебных манипуляций пре-
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пятствовали проведению качественной экс-
пертизы лечения больных.

Наличие признаков фальсификации обнару-
жено в 24 % среди всех дефектов оформления 
документации. Фальсификация выражалась 
в  представлении рентгеновских снимков 
других больных, в описании лечения несуще-
ствующих заболеваний или  отсутствующих 
зубов. Признаки фальсификаций в медицин-
ской документации наиболее часто  – почти 
в трети случаев (31,7 %) – выявлены в частных 
клиниках, в ЦРБ они составили 5,1 % и 1,5 % 
в городских государственных поликлиниках.

Почти в одной пятой наблюдений (19,4 %) 
в поликлиниках всех принадлежностей выяв-
лено несоответствие данных в документации 
данным реестра счетов на  оплату. В  целом 
почти половина (43 %) дефектов оформления 
медицинской документации способствовала 
увеличению оплаты медицинских услуг за счет 
средств фонда ОМС.

В структуре дефектов оказания медицинской 
помощи преобладали нарушения, не  повли-
явшие на состояние здоровья пациента (92 %); 
приведшие к  ухудшению состояния либо 
создавшие риск возникновения нового заболе-
вания составили 5,8 %; приведшие к удлинению 
сроков лечения и удорожания его стоимости – 
1,4 %; обусловившие повторное обоснованное 
обращение в течение 30 дней отмечены в 0,8 % 
наблюдений. В  государственных городских 
поликлиниках выявлены только дефекты меди-
цинской помощи, не повлиявшие на состояние 
здоровья пациента. В сельских поликлиниках 
таких дефектов обнаружено 97 %, в 1,8 % слу-
чаев имелись дефекты, создавшие риск возник-
новения нового заболевания, в 1,2 % наблю-
дений – обусловившие повторное обоснованное 
обращение в  течение 30 дней после окон-
чания лечения. В частных клиниках дефекты, 
не повлиявшие на состояние здоровья пациента, 
составили 67,3 %; приведшие к  ухудшению 
состояния либо создавшие риск возникновения 
нового заболевания – 24,5 %; в 8,2 % случаев 
отмечены нарушения, приведшие к удлинению 
сроков лечения и удорожания его стоимости. 
Наиболее частыми причинами ошибок и небла-
гоприятных исходов лечения явились неполная 
и неоднородная обтурация корневых каналов, 
невыявление дополнительных каналов, выве-
дение пломбировочного материала за  вер-
хушку зуба, перфорация в области бифуркации 

корней или их каналов, отлом эндодонтиче-
ских инструментов в нижней трети корневых 
каналов с повреждением периодонта.

Полученные результаты показали, 
что в  государственных поликлиниках почти 
все дефекты оказания медицинской помощи 
не повлияли на состояние здоровья пациента. 
В частных поликлиниках одна треть (32,7 %) 
допускаемых дефектов относится к  кате-
гории приводящих к ухудшению состояния, 
либо создающих риск возникновения нового 
заболевания, либо удлиняющих сроки лечения 
и удорожающих его стоимость.

Анализ дефектов работы стоматологов 
с позиций юридической ответственности врача 
показал, что их основная часть – дисциплинарные 
и административные правонарушении. Однако 
на 320 нарушений, а это 32 %, может распростра-
няться действие статей уголовного кодекса, таких 
как служебный подлог и халатность.

Выводы
1.	 Общее количество дефектов работы 

стоматологов в системе ОМС довольно зна-
чительно (17,4 % от  всех случаев лечения 
больных), среди них преобладают нарушения 
оформления медицинской документации.

2.	 В  государственных поликлиниках 
допускаются дефекты качества оформления 
документации, препятствующие проведению 
полноценной экспертизы лечения больного. 
В частных поликлиниках почти в трети слу-
чаев (31,7 %) имеются признаки фальсифи-
кации в медицинской документации. Примерно 
в одной пятой наблюдений (19,4 %) в поликли-
никах всех принадлежностей выявлено несо-
ответствие данных в документации данным 
реестра счетов на оплату, т. е. приписки.

3.	 Дефекты оказания медицинской помощи 
в государственных поликлиниках не влияют 
на состояние здоровья пациента. В частных 
поликлиниках почти треть (32,7 %) допуска-
емых дефектов относятся к категории приво-
дящих к ухудшению состояния, либо созда-
ющих риск возникновения нового заболевания, 
либо удлиняющих сроки лечения и удорожа-
ющих его стоимость.

4.	 Почти половина (43 %) дефектов офор-
мления медицинской документации связана 
со стремлением поликлиник увеличить оплату 
медицинских услуг за счет средств фонда ОМС.

Лебедянцев В. В. и др.
Lebedyantsev V. V. et al.
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