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Концепция организации стоматологической службы Архангельской области на период до 2020 года
Раздел I. Общие положения

Основной целью Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Архангельской области», утвержденной распоряжением Правительства Архангельской области от 13 марта 2013 года № 59-рп,  является улучшение состояния здоровья населения Архангельской области на основе повышения качества и доступности оказания медицинской помощи.

Достижение стратегической цели включает в себя реформирование системы здравоохранения Архангельской области с приведением мощности     и структуры сети государственных учреждений здравоохранения в соответствие с потребностями населения в медицинской помощи с учетом территориальных особенностей региона  и созданием трехуровневой системы оказания медицинской помощи, совершенствование технологий оказания диагностической и лечебной помощи населению.

Здоровье населения является одним из важнейших критериев благополучного развития общества. Всемирной организацией здравоохранения установлены следующие показатели по улучшению стоматологического здоровья детей и молодежи:

- 90% детей в возрасте 5 лет не должны иметь кариеса;
- дети в 12 лет должны иметь не более 1 кариозного или пломбированного зуба;
- у 90% двадцатилетних взрослых полость рта должна быть санирована;
- 90% двадцатилетних взрослых не должны иметь пародонтологических заболеваний;
- больше 75% всех детей и подростков должны иметь четкое представление об этиологии и профилактике стоматологических заболеваний и быть мотивированы к самодиагностике и лечению.

Актуальность этой стратегической задачи обусловлена высокой стоматологической заболеваемостью населения: 97% жителей области страдают от заболеваний твердых тканей зубов, из них у подавляющего большинства имеет место патология тканей пародонта. 
Стоматологическое здоровье детей также характеризуется высокой распространённостью и интенсивностью поражения зубочелюстной системы. Отчасти такое положение объясняется наличием ряда неблагоприятных медико-географических и экологических факторов, наряду с этим существуют медико-социальные проблемы, требующие внимания стоматологической службы. К ним можно отнести:

1) кадровый дефицит в отрасли:
- отсутствие детских стоматологов и ортодонтов в районах области, а также их недостаток в областном центре;

- дефицит гигиенистов стоматологических, в функциональные обязанности которых входит в первую очередь выполнение мероприятий по профилактике и санитарному просвещению.
2) недостаточное развитие профилактического направления:
- ослабление государственной политики по профилактике заболеваний полости рта в условиях формирования рыночных отношений;
- необходимость региональной программы профилактики стоматологических заболеваний; 

- отсутствие гигиенического обучения и гигиенических мероприятий (чистки зубов) в детских дошкольных учреждениях;

- прекращение плановой санации детей дошкольного возраста;

- низкий уровень медицинских знаний населения и отсутствие системы санитарного просвещения, в том числе в школах и дошкольных учреждениях; 

- недостаточная ответственность жителей за состояние своего стоматологического здоровья.
3) низкая доступность стоматологической  помощи для основной массы населения, в том числе детей:

- слабая развитость структуры службы с отсутствием максимального территориального приближения к населению;

- отсутствие областной детской стоматологической поликлиники;

- закрытие школьных стоматологических кабинетов и проблемы,     связанные с их лицензированием.
4) несовершенство тарифной политики в системе обязательного медицинского страхования:
- минимальная оплата профилактических мероприятий;

- отсутствие оплаты за лечение детей инвалидов в амбулаторно-поликлинических условиях, которое требует больших временных, психо-эмоциональных и физических затрат.
5) экологическая:

- низкое содержание фтора в питьевой воде в большинстве населенных пунктов области;

- экстремальные климатические условия и техногенные воздействия, влияющие в целом на здоровье и состояние органов и тканей полости рта в частности.

6) отсутствие мониторинга стоматологического здоровья населения, что не позволяет иметь объективную картину заболеваемости жителей области. 

Базовые документы
1) Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
2) Закон Архангельской области от 18.03.2013 № 629-38-ОЗ «О реализации государственных полномочий Архангельской области в сфере охраны здоровья граждан»;
3) Государственная программа Архангельской области «Развитие здравоохранения Архангельской области (2013 – 2020 годы)», утвержденная постановлением Правительства Архангельской области от 12.10.2012 № 462-пп;
4) Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области, утверждаемая постановлением Правительства Архангельской области на соответствующие годы;
5) Распоряжение Правительства Архангельской области от 13.03.2013 № 59-рп «Об утверждении плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Архангельской области»; 
6) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.12.2011 № 1496н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»;
7) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.11.2012 № 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями»;
8) Стандарты медицинской помощи больным при стоматологических заболеваниях, утвержденные приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Раздел II. Состояние стоматологического здоровья населения Архангельской области

В течение 2008-2010 г.г. в рамках выполнения приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04 июня 2007 года №394 «О проведении эпидемиологического стоматологического обследования населения Российской Федерации» сотрудниками ГУЗ «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника» и кафедры стоматологии детского возраста ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет» проведено комплексное стоматологическое обследование по методике ВОЗ 1094 детей (6 лет – 387, 12 лет – 355, 15 лет – 352 чел.) и 750 взрослых (35-44 года – 375 чел., 65 лет и старше – 375 чел.), проживающих в г. Архангельске, г. Новодвинске, Коношском, Лешуконском, Вельском, Красноборском, Плесецком районах. 
1. Показатели стоматологического здоровья детского населения Архангельской области.
В результате проведенного исследования выяснено, что распространенность кариеса у обследованных детей составила 91%, при этом на одного ребенка приходится в среднем 5,18 пораженных зуба. 

В группе 6-летних детей наибольшая интенсивность кариеса выявлена в г. Новодвинске – 7,2 пораженных зуба на 1 ребенка, наименьшая – в г. Архангельске – 5,41.
У детей 12-летнего возраста (индексная группа) по показателю интенсивности кариеса ситуация несколько лучше (в среднем – 3,79), чем в других возрастных группах, однако далека от тех индикаторов, которые определены ВОЗ – а именно не более 1 пораженного зуба на 1 ребенка.

В группе подростков 15 лет ситуация значительно хуже по сравнению с предыдущей возрастной группой. В среднем на одного ребенка приходится более 5 пораженных зубов. Следует отметить, что мальчики этой возрастной группы являются допризывниками, а в целом молодые люди - потенциальными родителями.

Еще одна серьезная проблема – заболевания тканей пародонта, которые у взрослых являются одной из основных причин потери зубов. Максимальные значения распространенности заболеваний пародонта в 15-летнем возрасте отмечены в городах Архангельске и Новодвинске (70%), минимальное – в Лешуконском районе (48%).

Настораживает рост числа детей с некариозными поражениями, среди которых наиболее часто встречается гипоплазия эмали, относящаяся к малым порокам развития, распространенность которой составляет 43,2%.

Зубочелюстные аномалии, развитие которых сопровождается нарушением таких функций челюстно-лицевой области как жевание, глотание, дыхание, наряду с кариесом, некариозными поражениями, заболеваниями пародонта отнесены ВОЗ к основным стоматологическим заболеваниям. Частота зубочелюстных аномалий составляет от 37% до 73%. В большинстве районов области доступность ортодонтического лечения, как вида стоматологической помощи, ограничена в связи с нехваткой врачей ортодонтов. 

Следует отметить, что во всех районах и городах области более 50% детей в возрасте 6 лет нуждаются в протезировании в связи с ранней утратой временных жевательных зубов. В протезировании нуждаются и дети школьного возраста, особенно подростки в возрасте 15 лет, у которых уже наблюдалось отсутствие постоянных зубов, удаленных по причине осложненного кариеса.

Особую группу составляют дети с ограниченными возможностями жизнедеятельности, так как организация им стоматологической помощи сопряжена с целым рядом проблем. В Архангельской области зарегистрировано около 5 тысяч детей-инвалидов, наибольший удельный вес среди них составляют дети с нарушениями опорно-двигательного и нейромышечного аппарата. При оценке заболеваемости выяснено, что у детей-инвалидов достоверно чаще регистрировались кариес, заболевания пародонта, некариозные поражения твердых тканей зубов, адентии постоянных зубов, по сравнению со здоровыми детьми. Большая интенсивность кариозного процесса была выявлена у детей всех возрастных групп. 

Изучение организации гигиенического воспитания и обучения в детских домах-интернатах и домах ребенка выявило отсутствие их системности, а также неудовлетворительное состояние средств гигиены (зубных щеток), которые не заменяются вовремя, не соответствуют размерам полости рта ребенка, нарушаются условия их хранения.
2. Показатели стоматологического здоровья взрослого населения Архангельской области.
В результате проведенного исследования выявлено, что распространенность кариеса в возрастной группе 35-44 года составляет 99,95%, в возрастной группе 65 лет и старше – 100%.
При норме до 1 мг/л содержание фторида в питьевой воде составляет: в г. Архангельске – 0,06 мг/л; в г. Котлас – 0,4 мг/л; в г. Вельске – 0,1 мг/л; в пос. Плесецк – 0,1-0,2 мг/л; в пос. Коноша – 0,5 мг/л; в с. Лешуконское – 0,1 мг/л.

Распространенность заболеваний пародонта выглядит следующим образом: в возрастной группе 35-44 года в среднем 93,3%, у лиц 65 лет и старше - 99%.

Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта в возрастной группе 35-44 года составляет 8%, 65 лет и старше - 9,3%.

Потребность в протезировании в возрастной группе 35-44 года в среднем по области составляет 82,8%, 65 лет и старше - 62,5%, при этом удельный вес лиц 65 лет и старше с полным отсутствием зубов - 29,8%.

Раздел III. Состояние стоматологической службы Архангельской области
Стоматологическую помощь населению области оказывают:

- 9 самостоятельных стоматологических поликлиник;
- 32 стоматологических отделения в составе государственных учреждений здравоохранения в муниципальных образованиях области и 72 стоматологических кабинета, из них 13 не функционируют из-за отсутствия специалистов и 6 работают в период выездов врачей-стоматологов. Во всех муниципальных образованиях стоматологическая помощь (по данным годовых отчетов) осуществляется в соответствии с лицензиями. 

Кроме того, участвуют в оказании стоматологической помощи 7 федеральных и ведомственных медицинских организаций, а также более 260 организаций стоматологического профиля негосударственной формы собственности. 

В общеобразовательных школах создано 48 стоматологических кабинетов, из них только 39 лицензированы, но и в них стоматологическая помощь оказывается непостоянно, а по графику ввиду дефицита кадров. Таким образом,  стоматологическая помощь детям в Архангельской области оказывается по обращаемости на общем потоке в стоматологических кабинетах и отделениях медицинских организаций области.
Стоматологическая помощь детям с ограниченными возможностями жизнедеятельности в г. Архангельске осуществляется по обращаемости на базе ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника», ГБУ АО социального обслуживания детей с ограниченными возможностями «Опорно-экспериментальный реабилитационный центр для детей с ограниченными возможностями». В районах области, к сожалению, этот вопрос не решен. 

Стоматологическая помощь под наркозом детям Архангельской области системно не применяется даже в условиях ГБУЗ АО «Архангельская детская клиническая больница им. П.Г. Выжлецова». Нет этого вида помощи и в арсенале поликлинических учреждений, хотя, безусловно, потребность в лечении детей под общим обезболиванием достаточно велика, причем не только среди детей-инвалидов. 
В целях повышения качества и доступности стоматологической помощи населению Архангельской области распоряжением министерства здравоохранения Архангельской области от 04.02.2013 г. № 14-ро был определен перечень учреждений здравоохранения Архангельской области стоматологического профиля, выполняющих функции межрайонных стоматологических центров, и муниципальных образований, прикрепленных к данным учреждениям здравоохранения, а именно:

- к ГАУЗ АО «Котласская городская стоматологическая поликлиника» прикреплены г. Котлас, Котласский, Верхнетоемский и Красноборский районы;

- к ГАУЗ АО «Северодвинская стоматологическая поликлиника» прикреплены г. Северодвинск, Онежский и Приморский районы;

- к ГБУЗ АО «Вельская стоматологическая поликлиника» прикреплены Вельский, Устьянский и Шенкурский районы.

Кадровая ситуация

Основная доля снижения количества врачей стоматологического профиля в государственном секторе приходится на врачей-стоматологов и стоматологов-терапевтов. Абсолютное число врачей стоматологического профиля в 2013 году по сравнению с 2012 годом уменьшилось на 11, в основном за счет города Архангельска (8 специалистов), в том числе и из-за расширения сети стоматологических клиник негосударственной формы собственности. Тем не менее этот показатель имеет некоторую стабильность, так как в 2012 году абсолютное число врачей стоматологического профиля уменьшилось на 43 человека.
Относительно стабильная ситуация отмечается среди стоматологов-хирургов, ортопедов, стоматологов детских и ортодонтов.
В целом средняя обеспеченность врачами-стоматологами по области составляла в 2013 году 4,2 на 10 000 населения, что выше среднероссийского (3,5 на 10 000 населения). Однако надо отметить, что это объясняется высокой обеспеченностью специалистами в городах (5,1 на 10 000 населения), в то время как в сельской местности данный показатель составляет 2,7.
Структурные подразделения стоматологического профиля, работающие в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в 2013 году были укомплектованы врачами на 79,8%, платные отделения - на 81,1% (в 2011 году – 77,2% и 84,4% соответственно, в 2012 году – 78,6% и 82,2% соответственно). Таким образом, укомплектованность врачами специалистами стоматологического профиля в целом по области в 2013 году составила всего 80,2%, что выше по сравнению с 2011 и 2012 годами – 79,0% и 79,6% соответственно. 100% укомплектованность отмечена в Приморском  и Устьянском районах.

По данным годовых отчетов на конец 2013 года область нуждается в 49 стоматологах, 38 стоматологах-терапевтах, 13 хирургах, 7 ортопедах, 33 стоматологах детских, 4 ортодонтах, 10 зубных техниках, т.е. в 154 специалистах стоматологического профиля. В тоже время за счет средств бюджета Архангельской области обучается 22 человека, имеют договора о трудоустройстве 36 человек, т.е. 58 человек, что составляет 37,7% от потребности.

По состоянию на 01.01.2014 года обеспеченность врачей стоматологического профиля сертификатами составляет 98,2%. Удельный вес аттестованных врачей стоматологического профиля по области на 2013 год составил 39,3%, зубных техников - 33,6%. 
Раздел IV. Состояние лечебно-профилактической работы стоматологической службы Архангельской области
Несмотря недостаточную обеспеченность врачами стоматологического профиля, относительная стабильность наблюдается из года в год по таким показателям лечебно-профилактической работы, как охват населения стоматологической помощью (в том числе взрослых и детей), процент санированных от численности населения и от числа первичных посещений, а также при анализе качественных показателей при оценке нагрузки на 1 должность врача-стоматолога. Отмечается тенденция к увеличению выработанных условных единиц трудоемкости (далее – УЕТ) на 1 врача, что объясняется стремлением специалистов лечить осложненный кариес в одно посещение, а также в связи с использованием в работе рекомендованного Классификатора основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в УЕТ, утвержденного распоряжением министерства здравоохранения и социального развития Архангельской области от 18.01.2012 г. № 51-ро.

Анализируя профилактическую работу среди дошкольников и школьников, еще раз надо отметить низкий уровень охвата детского населения стоматологической помощью (49,8% в 2011 году, 52,8% в 2012 году, 52,6% в 2013 году), хотя и наблюдается некоторая положительная динамика.

Так по области осмотрено в порядке плановой санации в 2013 году дошкольников 45,5%, школьников – 46,5%; из них нуждалось в санации: дошкольников – 57,3%, школьников – 53,0%; а санировано лишь 40,3% дошкольников и 49,2% школьников. Как упоминалось ранее, это связано в первую очередь с отсутствием организованных приемов в детских дошкольных учреждениях и школах и лишь во вторую очередь – с низкой обеспеченностью врачами-стоматологами. 
Среди дошкольников уровень санации составлял в 2011 году 68,8%, в 2012 году – 67%, а в 2013 году - 65,8%, среди школьников соответственно годам – 80,3%, 77,9% и 73,0%.

Наиболее организованной из всех декретированных групп является группа беременных. Так в 2013 году осмотрено в порядке плановой санации 80,3% женщин, нуждалось в санации 68,9%, из них санировано 73,3%,  уровень санации составил 81,5%, что выше на 1,7% чем в 2012 году. 
Проблему составляют показатели санации граждан призывного возраста. Так по данным учреждений здравоохранения  в 2013 году уровень санации среди лиц призывного возраста составил 76,2%, что почти на 9% больше по сравнению с 2012 годом, а по данным областного сборного пункта - 41,8% призывников, что ниже по отношению к 2012 году почти на 6,6%.

Наиболее благоприятная обстановка складывается по Красноборскому и Верхнетоемскому (77,7%), Онежскому военкомату (73,5%), Пинежскому (68,5%), Устьянскому (62,9%), Холмогорскому и Виноградовскому (79,6%), Вельскому и Шенкурскому (66,6%) военкоматам. Низкие показатели отмечается по Архангельскому военкомату (27,4%), Котласскому военкомату, в ведении которого входят г. Коряжма, г. Котлас и Котласский район (34,6% санированных), Вилегодскому и Ленскому (28,0%), Новодвинскому и Приморскому (13,3%) военкоматам.

Объемы медицинской помощи по стоматологии в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 2011 году были выполнены на 92,95%, в 2012 году - на 94,6%, в 2013 году - на 96,5%, что говорит об относительно стабильной положительной динамике. В целом по области плановые объемы количества условных единиц трудоемкости УЕТ в 2013 году выросли до 2 890 625 единиц, что больше по сравнению с 2012 годом   (2 774 471 УЕТ) и с 2011 годом  (2 473 565 УЕТ).

Оказание лечебно-диагностической и организационно-
методической помощи медицинским организациям 
в муниципальных образованиях области
Целью областных учреждений стоматологического профиля является оказание специализированной стоматологической помощи населению Архангельской области, консультативно-диагностической помощи больным, направленным из медицинских организаций области, а также организационно-методическое руководство стоматологическими поликлиниками и кабинетами, находящимися в структуре других медицинских организаций области.

С 2009 года была введена система предварительной заявки главных врачей центральных районных больниц на выезд специалистов ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника», а с 2011 года и ординаторов СГМУ.
С 2009 года возобновлен институт кураторства с целью оказания организационно-методической помощи и проведения проверок организации и качества оказания стоматологической помощи населению при выездах в районы области в соответствии с планом-графиком. По результатам проведенных проверок формируются аналитические справки с предложениями для улучшения работы по оказанию стоматологической помощи населению.
Кроме того, ежегодно специалисты ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника» выезжают с целью оказания помощи в работе областной и районных призывных комиссий.

Раздел V. Материально-техническое обеспечение
стоматологической службы
Анализируя материально-техническую базу медицинских организаций области по данным годовым отчетов, надо отметить, что износ стоматологического оборудования составляет от 40 до 75%.

Более благоприятно ситуация складывается в медицинских организациях городов, так как они более активно вошли в систему оказания платных услуг, в связи с чем часть доходов, полученных от предпринимательской деятельности, направлена на приобретение нового оборудования. 

Менее благоприятна обстановка у стоматологических служб районов, особенно тех, которые имеют кабинеты на ФАПах в отдаленных населенных пунктах, где все оборудование состоит из кресла, светильника и портативной бормашины. 
За последние 10 лет выделялись средства областного и муниципальных бюджетов на оснащение новым стоматологическим оборудованием. Так в 2003 году по целевой программе было приобретено 15 стоматологических установок для районов области, в 2007 году оснащен новым оборудованием стоматологический кабинет ГУЗ «Архангельская областная детская клиническая больница», в 2008 году были выделены средства на полное оснащение новым оборудованием стоматологического отделения нового поликлинического корпуса МУЗ «Каргопольская ЦРБ» (5 стоматологических установок, цифровой (компьютерный) дентальный радиовизиограф и пр.), в 2012 году – на оснащение стоматологического кабинета, расположенного в филиале ГБУЗ АО «Архангельская областная клиническая больница» «Соловецкая участковая больница». 

К сожалению учреждения здравоохранения стоматологического профиля согласно требованиям Министерства здравоохранения Российской Федерации не могли быть включены в мероприятия по проведению капитального ремонта и оснащению оборудованием программы модернизации здравоохранения Архангельской области на 2011-2013 годы. Основная часть оборудования, приобретенного в 2011 - 2013 годах, была закуплена медицинскими организациями за счет средств предпринимательской деятельности. 

Реализация мероприятий по укреплению материально-технической базы медицинских организаций, имеющих в своем составе стоматологические отделения, должна быть продолжена в рамках государственной программы Архангельской области «Развитие здравоохранения Архангельской области (2013-2020 годы)».

Раздел VI. Цели и задачи Концепции 

Основной целью Концепции является улучшение стоматологического здоровья жителей области как значимого фактора состояния здоровья населения в целом. 

Структура Концепции организации стоматологической службы Архангельской области до 2020 года предполагает последовательное рассмотрение комплекса задач: 

1) совершенствование системы организации и управления стоматологической службой с целью обеспечения доступности и качества стоматологической помощи, в том числе путем внедрения порядков и стандартов стоматологической помощи;
2) развитие профилактики стоматологических заболеваний;
3) улучшение финансового и материально-технического обеспечения отрасли;
4) совершенствование кадровой политики и подготовки кадров;
5) управление инновационной деятельностью, развитие науки и внедрение новых технологий;
6) информатизация стоматологической службы;
7) развитие государственно-частного партнерства.

Задача 1. Совершенствование системы организации и управления стоматологической службой с целью обеспечения доступности и качества стоматологической помощи, в том числе путем внедрения порядков и стандартов стоматологической помощи.

В течение ряда лет мощность государственных стоматологических учреждений, ориентированных на оказание бесплатной и льготной помощи в рамках системы обязательного медицинского страхования, сохраняется практически без изменений. В тоже время перспективы в значительной мере станут определяться объемом оказания платных услуг для трудоспособного населения. Должны развиваться организационные формы стоматологической помощи, предусматривающие выполнение общих (корпоративных) услуг для различных стоматологических учреждений и специалистов (рентгенологические кабинеты, зуботехнические лаборатории и др.).  

В целях повышения эффективности и контроля деятельности стоматологических служб необходимо принятие на федеральном уровне организационных мер по:  


- совершенствованию лицензионных требований, в том числе в целях выполнения порядков и стандартов оказания медицинской помощи;


- укреплению государственного регулирования ценообразования на стоматологические услуги в учреждениях всех видов собственности;


- развитию системы управления качеством стоматологической помощи.

Основными направлениями улучшения управления стоматологической службой на региональном уровне также являются следующие.
1. Усиление организационно-методического руководства со стороны главных внештатных специалистов министерства здравоохранения Архангельской области стоматологического профиля и СГМУ. 
Необходимо утвердить на территории Архангельской области единый Классификатор стоматологических услуг и технологий по всем специальностям стоматологического профиля, включая гигиенистов стоматологических и зубных техников, выраженный в УЕТ, применяемый стоматологическими организациями всех форм собственности. При этом Классификатор должен содержать информацию об услугах, оказание которых возможно в рамках системы обязательного медицинского страхования в медицинских организациях, участвующих в реализации программы государственных гарантий, оплата которых производится в вышеуказанных организациях по тарифу обязательного медицинского страхования. В остальных организациях оплата за услуги по классификатору должна производиться в соответствии со стоимостью УЕТ в конкретно взятой организации  или по прейскуранту.

Кроме того, введение данного Классификатора позволит создать систему единого подхода  к разработке нормы труда в УЕТ для всех специальностей стоматологического профиля, что необходимо для унификации оценки интенсивности работы при рассмотрении аттестационных материалов для подтверждения и (или) присвоения квалификационных категорий. 

Для повышения эффективности управления стоматологической службой области необходимо организовать представление регулярной медико-статистической отчетности от стоматологических организаций всех видов собственности. 

2. Реструктуризация самостоятельных стоматологических организаций государственной формы собственности путем их укрупнения и объединения в одно юридическое лицо.
     

Основными целями (результатами) реструктуризации являются:
1) Централизация административно-управленческого ресурса с созданием единых финансово-экономической, кадровой и технической служб.
2) Повышение доступности стоматологической помощи путем возложения функций межрайонных центров на Котласское, Коряжемское, Вельское и Северодвинское отделения с организацией выездной системы работы врачей межрайонных центров в прикрепленные муниципальные образования.
3) Повышение качества оказания стоматологической помощи:

- утверждение единой нормы учета работы специалистов стоматологического профиля;
- применение единых критериев оценки работы специалистов стоматологического профиля;
- наличие единой системы оплаты труда;
- создание службы качества с утверждением общих гарантийных сроков и сроков службы стоматологических изделий;
- организация выездных семинаров и мастер-классов по обучению новым современным технологиям и методам лечения с использованием дистанционных методов;
- возможность централизованной подготовки интернов, ординаторов и молодых специалистов.
4) Создание единой информационной системы с программным продуктом ведения медицинской документации, что позволит создать общую базу данных пациентов стоматологического профиля.

5) Возможность проведения централизованных закупок товаров, работ и услуг для нужд всех отделений государственного автономного учреждения здравоохранения.

6) Экономия денежных средств, полученная в результате реструктуризации, позволит выделить дополнительные средства на повышение заработной платы специалистам стоматологического профиля, на укрепление материально-технической базы и улучшение условий труда работников.

7) Организации трехуровневой системы оказания стоматологической помощи с едиными подходами к маршрутизации пациентов.

При этом каждое реорганизованное путем присоединения учреждение здравоохранения, становясь поликлиническим структурным подразделением одной медицинской организации, сохраняет всю свою самостоятельную стоматологическую инфраструктуру, что позволит пациентам реализовать право на выбор медицинской организации (в данном случае – поликлинического структурного подразделения) и врача. 



3. Организация трехуровневой системы оказания стоматологической помощи с едиными подходами к маршрутизации пациентов.

Принципы взаимодействия стоматологических служб всех уровней:
1) территориальная подчиненность;
2) комплексность оказания стоматологической помощи;
3) централизация специализированной, в том числе высокотехнологичной, стационарной помощи на базе отделений (центров) челюстно-лицевой хирургии.

Для повышения доступности и эффективности оказания амбулаторной стоматологической помощи населению региона сеть медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь, распределяется по трем уровням. 

На основании анализа деятельности медицинских организаций выделены критерии определения уровня оказания амбулаторной стоматологической помощи: 
- организация оказания стоматологической помощи по принципу приближенности к месту жительства, месту работы или обучения;

- наличие необходимого количества медицинских работников и уровень их квалификации;

- комплексность оказания стоматологической помощи, то есть наличие врачей всех специальностей стоматологического профиля;

- возможность выбора медицинской организации (поликлинического структурного подразделения) и врача;

- применение порядков оказания стоматологической помощи и стандартов стоматологической помощи;

- предоставление медицинской организацией гарантированного объема стоматологической помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

- транспортная доступность медицинских организаций для всех групп населения, в том числе инвалидов и других групп населения с ограниченными возможностями; 
- оснащенность диагностическим и лечебным оборудованием в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилю;
- организация и объемы оказания платных услуг;
- применение современных стоматологических технологий.

К I уровню оказания амбулаторной стоматологической помощи в Архангельской области по выделенным критериям целесообразно отнести стоматологические отделения центральных районных и городских больниц, а также стоматологические кабинеты в участковых больницах, врачебных амбулаториях, на ФАПах, в дошкольных образовательных учреждениях и школах.
Ко II уровню оказания амбулаторной стоматологической помощи в Архангельской области целесообразно отнести медицинские организации, стоматологического профиля, выполняющие функции межрайонных стоматологических центров, которые имеют достаточную оснащенность диагностическим и лечебным оборудованием, и медицинская помощь в которых представлена всем спектром специальностей стоматологического профиля. К данному уровню отнесены следующие стоматологические поликлиники: 
- ГАУЗ АО «Северодвинская стоматологическая поликлиника»;
- ГАУЗ АО «Котласская городская  стоматологическая поликлиника»;
- ГАУЗ АО «Коряжемская стоматологическая поликлиника»;
- ГБУЗ АО «Вельская стоматологическая поликлиника».
К III уровню отнесены стоматологические поликлиники, занимающиеся оказанием специализированной стоматологической помощи по всем специальностям, имеющие полный комплекс диагностического и лечебного оборудования и возможность комплексно оказывать стоматологическую помощь:

- ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника»;

- ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника».
Необходимо разработать и принять документы, регламентирующие функционирование трехуровневой системы, и в первую очередь взаимодействие медицинских организаций I уровня с учреждениями здравоохранения других уровней, в том числе определение зон прикрепления районов к межрайонным центрам и схемы маршрутизации пациентов, а также определить перечни видов стоматологической помощи по уровням учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденными стандартами и порядками.
Распределение медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь, на уровни не зависит от возможности исполнения порядков и стандартов в полном объеме. Учитывая специфику оказания стоматологической помощи, врачи-стоматологи различных специальностей должны оказывать помощь по стандарту в полном объеме при условии, что лечение конкретной нозологической формы входит в компетенцию врача-стоматолога определенной специальности, соответствует действующей лицензии и соответствует объемам медицинской помощи, утвержденным территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области.  

Организация медицинской помощи по профилю «челюстно-лицевая хирургия»
Выявление пациентов с болезнями и травмами челюстно-лицевой области осуществляется врачами стоматологами общей практики, начиная с первого уровня – кабинетов (отделений) центральных районных и городских больниц, где оказывается первичная стоматологическая помощь, а также осуществляется отбор пациентов, нуждающихся в оказании специализированной и высококвалифицированной помощи, организуется диспансерное наблюдение и профилактические мероприятия.
Основными функциями отделения (кабинета) стоматологии общей практики являются консультативно-диагностическая работа, оказание первично медико-санитарной и специализированной, в том числе и хирургической стоматологической помощи, в пределах своей компетенции, проведение мероприятий по профилактике зубочелюстно-лицевых заболеваний, санитарно-просветительская работа среди взрослого населения и ведение утвержденных форм учетной и отчетной медицинской документации.

Оказание хирургической  стоматологической помощи осуществляется в соответствии с классификатором услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «стоматология общей практики».

Второй уровень включает оказание экстренной хирургической  специализированной помощи специалистами хирургами-стоматологами амбулаторных учреждений и подразделений стоматологического профиля и челюстно-лицевыми хирургами на специализированных стоматологических койках.
На третьем уровне обеспечивается оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств федерального и областного бюджетов, а также средств обязательного медицинского страхования. 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, стационарная помощь должна быть сконцентрирована на базе отделений (центров) челюстно-лицевой хирургии в следующих медицинских организациях Архангельской области: 

- ГБУЗ АО «Архангельская областная клиническая больница»;

- ГБУЗ АО «Архангельская детская клиническая больница им. П.Г. Выжлецова»;

- ГБУЗ АО «Архангельский клинический онкологический диспансер».
Оказание неотложной стоматологической помощи

Основным направлением совершенствования оказания неотложной стоматологической помощи пациентам в городе Архангельске является улучшение организации работы кабинета неотложной стоматологической помощи, расположенного на базе ГБУЗ АО «Архангельская стоматологическая поликлиника №1». Объединение трех стоматологических поликлиник города Архангельска позволит создать единый реестр врачей, имеющих сертификат по специальности «стоматология общей практики», способных оказывать данный вид помощи. 

Еще одним направлением оказания неотложной стоматологической помощи является организация ее для пациентов с ограниченными возможностями (помощь на дому или вне амбулаторно-поликлинического учреждения). Для этого необходимо:

1) определить виды стоматологической помощи, оказываемые в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи, пациентам с ограниченными возможностями на дому. Ограничение видов неотложной стоматологической помощи на дому связано с рядом причин:

- повышенный риск развития инфекционных осложнений, так как невозможно создать асептическое и антисептические условия на дому;

- при проведении стоматологических манипуляций возможно развитие осложнений в виде аллергических реакций, гематом, повышения  артериального давления, порезов ветвей челюстно-лицевых нервов;
- сложное вмешательство требует определенного набора инструментов, оборудования;
- оказание квалифицированной стоматологической помощи требует проведения дополнительных методов обследования для постановки диагноза и оценки соматического состояния больного (рентгеновское обследование невозможно в домашних условиях). 

2) разработать правила (алгоритм) организации оказания стоматологической помощи на дому;

3) определить перечень противопоказаний для оказания стоматологической помощи в амбулаторно-поликлинических условиях (перечень соматических заболеваний, при которых стоматологическую помощь необходимо оказывать только в условиях стационара);

4) разработать положение по взаимодействию стоматологических амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений здравоохранения при направлении данной категории пациентов на санацию полости рта.
4. Повышение доступности стоматологической помощи, в том числе детям.

В настоящее время существуют выраженные диспропорции в возможностях и уровне получения стоматологической помощи в различных районах области, в городе и на селе. Традиционно испытывают острый дефицит специалистов Верхнее-Тоемский, Виноградовский, Мезенский, Онежский, Плесецкий районы, кроме того, недостаток специалистов из года в год прослеживается в Каргопольском, Коношском Котласском, Красноборском, Пинежском районах.

Повысить доступность стоматологической помощи позволит создание стоматологических кабинетов на базе врачебных амбулаторий, наиболее крупных ФАПов, в женских консультациях, в образовательных учреждениях, на промышленных предприятиях, а также развитие выездных форм работы.
В целях улучшения стоматологического здоровья в образовательной среде (школы, детские дошкольные учреждения, школы-интернаты, детские дома, реабилитационные центры и т.д.) необходимо:

1) провести анализ общеобразовательных учреждений на территориях муниципальных образований Архангельской области, на базе которых имеются стоматологические кабинеты, в том числе материально-технического обеспечения кабинетов, соответствия порядкам оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями;

2) определить перечень и количество стоматологического оборудования для оснащения этих кабинетов;

3) совместно с министерством образования и науки Архангельской области определить критерии ответственности за лицензирование школьных кабинетов между общеобразовательными учреждениями и медицинскими организациями, разработать мероприятия по оснащению школьных кабинетов необходимым оборудованием и их лицензированию;

4) создать на базе ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника» координационного совета по детской стоматологии и профилактике стоматологических заболеваний с участием представителей министерства здравоохранения Архангельской области, главных внештатных специалистов министерства здравоохранения Архангельской области стоматолога и стоматолога детского, руководителей учреждений здравоохранения, заведующих отделениями детской стоматологии, заведующих профильными клиническими кафедрами СГМУ, ассоциации стоматологов Архангельской области.
Кроме того основными мероприятиями являются:

1) совершенствование стоматологической помощи детям-инвалидам, детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей;
2) организация стоматологической помощи детям под наркозом на базе ГБУЗ АО «Архангельская детская клиническая больница им. П.Г. Выжлецова» и ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника»;
3) организация на базе ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника» центра реабилитации детей с врожденными и приобретенными аномалиями развития зубо-челюстной и челюстно-лицевой области после оперативного лечения с введением в штат данного центра ортодонтов, логопедов, психологов, педагогов.

5. Утверждение объемов стоматологической помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы государственных гарантий.
Увеличение объемов бесплатной помощи основано на положениях Федеральной программы государственных гарантий обеспечения бесплатной медицинской помощью граждан Российской Федерации, предусматривающей лечение всех заболеваний полости рта, кроме услуг по зубопротезированию, за счет средств обязательного медицинского страхования.
Учитывая слабую социальную защищенность и высокую нуждаемость в стоматологической помощи определенных групп населения, расширение государственных гарантий следует проводить в первую очередь для детей и старших возрастных групп. Так, с 2013 года в территориальную программу государственных гарантий включено «оказание стоматологической помощи детям, в т.ч. ортодонтическое лечение:

- с использованием съемных аппаратов, несъемных дуговых аппаратов (металлических брекет-систем) и сложно-челюстных ортодонтических аппаратов – как этап реабилитации после хирургического лечения расщелин верхней губы и неба, врожденных синдромов челюстно-лицевой области;

- ортопедическое лечение (за исключением конструкций из драгоценных металлов, металлокерамики и протезирования на имплантатах)».
Кроме того, с 2013 года стоматологическую помощь в системе обязательного медицинского страхования начали оказывать гигиенисты стоматологические по специальности «стоматология профилактическая».

6. Внедрение стоматологических стандартов.

Переход здравоохранения от экстенсивных способов развития к интенсивным методам способствует повышению внимания к качеству оказываемых услуг. Это достигается через формирование территориальной системы управления качеством стоматологической помощи, которая направлена на защиту прав пациента и предполагает комплексную стандартизацию стоматологической деятельности и организацию контроля соблюдения нормативных требований путем проведения ведомственной и вневедомственной экспертизы.

Основными целями внедрения стандартов медицинской помощи при стоматологических заболеваниях на базе медицинских организаций являются:

- эффективность назначаемых вмешательств;

- избегание необоснованных вмешательств;

- снижение числа врачебных ошибок;

- повышение качества оказания стоматологической помощи;

- обеспечение безопасности для пациентов.

Разрабатываемые стандарты медицинской помощи определяют лечебно-диагностические мероприятия при конкретных заболеваниях с учетом их тяжести и длительности, биологических особенностей организма на основе Международной статистической классификации болезней (МКБ-10), единых классификаторов лечебно-диагностических и функциональных исследований, адаптированных с учетом международной классификации процедур в медицине, государственного регистра лекарственных средств, разрешенных для применения в медицинской практике. 
Основной задачей разработки и внедрения стандартов медицинской помощи является повышение качества оказания стоматологической помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи. Стандарты медицинской помощи могут служить базовой основой для оценки полноты и качества выполнения медицинских услуг пациентам, способствуя при этом определению правильности выбора медицинской тактики; стоимости медицинских услуг при различных формах заболеваний.

В настоящее время разработаны и утверждены приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации стандарты оказания помощи при поверхностном и среднем кариесе. 

Ожидаемые эффекты введения стандартов медицинской помощи:


1) повышение качества стоматологической помощи. Постепенное вытеснение неэффективных лекарственных средств и методов лечения, более активное внедрение новых методик на основе позиций доказательной медицины. Выбор оптимальных технологий профилактики, диагностики, лечения и реабилитации для конкретного пациента;


2) унификация базовых программ медицинского страхования;

3) оптимизация формуляров лекарственных средств;

4) улучшение правовой защищенности врачей и пациентов. Следование согласованным и признанным стандартам защищает врача при возникновении спорных и конфликтных вопросов;

5) повышение соответствия ведения медицинской документации установленным требованиям;

6) возможность получения лицензии на право оказания медицинской помощи по отдельным специальностям;

7) определение критериев проведения внутренней и внешней экспертизы контроля качества медицинской помощи.

Несомненно, что использование стандартизации позволяет расширить организационные возможности руководства медицинской организацией, способствует повышению качества оказываемой стоматологической помощи, удовлетворенности пациентов и, по нашему мнению, позволит более эффективно разрешать споры по претензиям пациентов на досудебном этапе.

На I уровне организуется оказание первичной доврачебной и врачебной медико-санитарной помощи при стоматологических заболеваниях зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, языка, слюнных желез, челюстей, лица и головы, включающих: кариозные, некариозные и другие поражения зубов, терапевтическое лечение заболеваний пародонта, слизистой оболочки полости рта; лечение доброкачественных опухолей пародонта и слизистой оболочки полости рта, удаление зубов, первичная хирургическая обработка ран челюстно-лицевой области, лечение переломов зубов и челюстей без применения остеосинтеза, лечение неосложненных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

На II уровне осуществляется оказание первичной медико-санитарной и первичной специализированной медико-санитарной помощи по всем направлениям стоматологического профиля и включает: лечение неосложненного и осложненного кариеса зубов; проведение профессиональной гигиены полости рта; хирургическое лечение заболеваний пародонта; сложное удаление зубов; зубосохраняющие операции, хирургическое лечение онкологических заболеваний полости рта; реконструктивные и пластические операции на коже, слизистых оболочках и альвеолярных отростках челюстей; ортодонтическое лечение зубочелюстно-лицевых аномалий и пороков развития и деформаций. 
На III уровне организуется оказание специализированной стоматологической медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях врачами-стоматологами, врачами-стоматологами-терапевтами, врачами-стоматологами-хирургами, врачами-стоматологами-ортопедами, ортодонтами и включает те же виды медицинской помощи II уровня, но осуществляемые на более высоком уровне с учетом оснащения медицинской организации и высокой квалификации специалистов. 
Оказание медицинской помощи по профилю «челюстно-лицевая хирургия на III уровне осуществляется в условиях стационара, где проводятся реконструктивно-восстановительные операции при врожденных и приобретенных дефектах и деформациях в области головы и шеи:
- удаление доброкачественных образований черепно-челюстно-лицевой области с одномоментным восстановлением тканей; 

- лечение переломов костей лицевого скелета с использованием методов остеосинтеза; 

- восстановительные операции на костях лицевого скелета, устранение посттравматических деформаций черепа, верхней, средней и нижней зон лица с использованием кожно-мышечно-костных лоскутов с донорских зон; 

- восстановление ушных раковин при частичных и полных дефектах; 

- восстановление альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти; 

- восстановительные операции на верхних и нижних веках с использованием местных тканей (блефаропластика); 

- устранение обширных дефектов волосистой части головы с использованием близлежащих тканей (ротационными лоскутами); 

- восстановление носа при полных и частичных дефектах, операции по изменению формы носа (ринопластика); 

- удаление околоушной слюнной железы с сохранением ветвей лицевого нерва; 

- восстановительные операции на слезоотводящих путях; 

- устранение тугоподвижности или полной неподвижности нижней челюсти; 

- операции на верхней и нижней челюсти, связанные с нарушением прикуса (ортогнатика), чаще всего совместно с ортодонтическим лечением; 

- костно-пластические операции на лицевом скелете при нарушениях пропорции лица; 

- восстановительные операции при нарушении движения мимических мышц; 

- оперативное лечение при повреждениях лицевого нерва (параличи, парезы различного происхождения) с использованием микрохирургической техники; 

- оперативное лечение синдрома сонного апноэ;
- хирургия лицевого нерва (лицевой паралич);
- функциональная эдоскопическая хирургия околоносовых пазух.
Задача 2. Развитие профилактики стоматологических заболеваний 
Снижение стоматологической заболеваемости населения главным образом зависит от эффективности профилактических мероприятий. Профилактика заболеваемости, как важная составляющая гигиены человека, должна быть обязательным условием общественной и личной воспитательной работы. Она не ограничивается возможностями стоматологической помощи и требует внимания всех сторон, участвующих в формировании культуры человека (врачей, педагогов, журналистов, деятелей культуры и т.д.).

Основными направлениями деятельности стоматологической службы по профилактике заболеваний являются:

1) Организация взаимодействия систем здравоохранения (включая ГБУЗ АО «Архангельский центр медицинской профилактики», отделений (кабинетов) профилактики, центров здоровья), социального развития, образования, а также СГМУ и других заинтересованных структур в вопросах профилактики стоматологических заболеваний; 
2) Выработка идеологии, координации просветительской работы и профилактической работы со стороны организационно-методических центров ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника» и ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника» совместно с профессиональной ассоциацией стоматологов Архангельской области и ГБУЗ АО «Архангельский центр медицинской профилактики»;
3) Разработка совместно с министерством образования и науки Архангельской области научно-обоснованной программы по формированию здорового образа жизни у детей, посещающих дошкольные и школьные образовательные учреждения, в части профилактики стоматологических заболеваний;

4) Организация участия студентов СГМУ, медицинского колледжа, клинических интернов и ординаторов в проведении санитарно-просветительной и профилактической работы в образовательных учреждениях;

5) Совершенствование системы финансирования через систему обязательного медицинского страхования профилактических мероприятий, проводимых в соответствии с общепринятыми методиками; 
6) Информирование населения по вопросам стоматологического здоровья, в том числе с использованием средств массовой информации (СМИ);
7) Введение в программу повышения уровня профессиональной подготовки педагогов школьных и дошкольных образовательных учреждений, реабилитационных центров, домов ребенка, детских домов, а также социальных работников вопросов гигиенического стоматологического воспитания и обучения детей;
8) Обеспечение взаимодействия главных внештатных специалистов (стоматолога, стоматолога детского) министерства здравоохранения Архангельской области с центрами здоровья по вопросам организации работы гигиенистов стоматологических.

Задача 3. Улучшение финансового и материально-технического обеспечения отрасли
Вопрос улучшения финансового обеспечения стоматологической службы связан с возможностью Архангельской области и государства поддерживать социально незащищенные и малоимущие слои населения, оказывая им помощь в системе обязательного медицинского страхования, а также с предоставлением платных стоматологических услуг в системе добровольного медицинского страхования и путем заключения договоров с юридическими лицами и физическими лицами. 
Важным элементом улучшения финансового обеспечения учреждений стоматологического профиля является переход на одноканальное финансирование, что дает возможность часть высвободившихся средств от приносящей доход деятельности перераспределить на такие расходы как приобретение оборудования и проведение текущих ремонтов.

Кроме того, внедрение ресурсосберегающих технологий, которое первоначально требует организации в учреждениях здравоохранения более строгого нормированного учета и контроля потребления и расходования электроэнергии, воды, тепла, расходных материалов, также приведет к экономии финансовых средств, что, безусловно, положительно отразится на материально-техническом обеспечении учреждений здравоохранения. 
Развитие материально-технической базы стоматологической службы области должно проходить в двух направлениях.
Первое направление связано с развитием учреждений стоматологического профиля, ориентирующихся на передовые технологии, современные материалы и оборудование. Благодаря такой технической политике будет задаваться направление совершенствования оснащения стоматологии на перспективу.

Второе направление  в развитии материально-технической базы больше приемлемо для основной массы учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь стоматологического профиля, которые будут стремиться соответствовать требованиям, утвержденных стандартами и порядками оказания медицинской помощи. Оптимизация этого процесса потребует унификации приобретаемого оборудования, что позволит впоследствии инициировать создание региональных центров сервисного обслуживания и ремонта. 

Техническая политика оснащения стоматологической службы области также будет осуществляться через организацию тематических выставок, проводимых как в рамках конференций, так и самостоятельно. Задачей таких экспозиций станет пропаганда перспективных технологий, материалов и оборудования со стороны руководителей стоматологической службы. Это может достигаться через подготовку сравнительных информационно-аналитических материалов по продукции, проведение тематических семинаров, организацию консультаций, разработку методических пособий. 

Мероприятия по укреплению материально-технической базы стоматологической службы также должны осуществляться в рамках реализации государственных программ, в том числе государственной программы Архангельской области «Развитие здравоохранения Архангельской области (2013-2020 годы)».

Задача 4. Совершенствование кадровой политики и подготовки кадров
Улучшение кадровой ситуации среди специалистов стоматологического профиля возможно при взаимодействии министерства здравоохранения Архангельской области с СГМУ и органами местного самоуправления муниципальных образований области.

Основными направлениями улучшения и оптимизации кадровой ситуации являются:

1) формирование государственного заказа на подготовку врачей-стоматологов, в т.ч. детских, и гигиенистов стоматологических;
2) формирование регистра специалистов стоматологического профиля Архангельской области по номенклатуре специальностей;

3) разработка программы непрерывного обучения с тематическим усовершенствованием по соответствующим специальностям стоматологического профиля, в том числе предусмотрев в программе профессионального усовершенствования врачей-стоматологов общей практики вопросы стоматологии детского возраста в объеме не менее 72 часов на базе кафедры стоматологии детского возраста СГМУ;
4) организация и проведение на базе организационно-методических центров ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника» и ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника» мастер-классов и обучающих семинаров, совещаний и научно-практических конференций для врачей-стоматологов из районов области, в том числе с использованием телемедицинских технологий для возможности проведения консультативно-диагностических мероприятий в режиме on line с использованием внутриоральных видеокамер;
5) использование центров здоровья и медицинских организаций с функциями межрайонных центров по стоматологическому профилю для практики студентов СГМУ и подготовки врачей и гигиенистов стоматологических;

6) совершенствование профориентационной работы среди молодежи; 

7) увеличение количества мест целевого приема на стоматологический факультет СГМУ;

8) увеличение приема студентов в колледж СГМУ по специальности «стоматология профилактическая»;

9) привлечение студентов, сдавших экзамен на право работать в качестве среднего медицинского персонала, для работы в стоматологических отделениях и поликлиниках, в том числе детских, центрах здоровья, в первую очередь, в качестве гигиенистов стоматологических;

10) передача стоматологических кабинетов в школах-интернатах, детских домах, домах ребенка, реабилитационных центрах и т.д., медицинским организациям области, в том числе  ГАУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника»;

11) разработка системы мер социальной поддержки молодых специалистов, работающих на детском приеме;

12) развитие института главных внештатных районных стоматологов, путем возложения этих обязанностей приказом главного врача на заведующих структурными подразделениями, предусматривая им меры экономического стимулирования;

13) совершенствование системы кураторства медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь, в том числе с назначением кураторов для районов области по направлению «детская стоматология»;
14) проведение конкурсов профессионального мастерства. Главная стратегическая задача профессионального конкурса заключается в повышении уровня практических навыков, мастерства специалистов, в связи с чем для участия в нем должны привлекаться больше специалистов-стоматологов учреждений здравоохранения всех уровней;

15) совершенствование организационно-методической работы по информированию специалистов стоматологического профиля путем:
- осуществления мониторинга профессиональных изданий с последующим распространением соответствующих рекомендаций;

- сбор, систематизация и распространение методических пособий как федерального, так и регионального уровня;

- инициирование подготовки методических рекомендаций по актуальным вопросам деятельности стоматологической службы области;

- размещение информации в печатных изданиях, профессиональных газетах и журналах;
16) участие органов местного самоуправления в привлечении специалистов для работы в отрасли путем создания условий (предоставление жилья, строительство жилья на льготных условиях и т.п.).
Задача 5. Управление инновационной деятельностью, развитие науки и внедрение новых технологий
Успех работы стоматологической службы во многом определяется тем, насколько своевременно приходит к руководителю понимание новшеств в области его деятельности. Под новшеством в данном случае надо понимать нововведение (инновацию) в области техники, технологии, организации труда или управления, основанное на использовании достижений науки и передового опыта. 

Одной из основных целей инновационной деятельности в учреждении стоматологического профиля является создание устойчивых конкурентных преимуществ организации. В особенности это касается улучшения качества медицинского обслуживания путем поиска, апробации и своевременного внедрения новых медицинских услуг, передовых технологий и методик для того, чтобы повысить конкурентоспособность и качество медицинского обслуживания.

К инновациям в медицинском обслуживании относятся:

- новые организационные формы работы отдельных направлений (специализаций), клиник;

- новые услуги;

- новые технологии и методики, обеспечивающие повышение качества и эффективности процессов диагностики, лечения, профилактики заболеваний.

Научная деятельность в сфере охраны стоматологического здоровья населения Архангельской области в первую очередь направлена на нужды практического здравоохранения. В ближайшие годы она должна развиваться в двух основных направлениях:

1) проведение оригинальных исследований по внедрению эффективных форм организации, профилактики, диагностики и лечения стоматологических заболеваний, преимущественно в рамках развивающихся и сложившихся  научных школ;

2) внедрение в стоматологическую практику современных технологий, материалов и оборудования, требующих проведения клинических испытаний и выработки рекомендаций, учитывающих региональные особенности здоровья населения, организации деятельности системы здравоохранения и стоматологической службы области, менталитета врачей.

Высокий научный потенциал, сложившийся в сфере стоматологии области, и наличие нескольких научных школ создают хорошие предпосылки для создания научно-исследовательского института. Это позволило бы усилить научное обоснование региональных стоматологических программ, реализовать накопленный потенциал по разработке и комплексной оценке технологий в стоматологии и организовать сертификацию новых отечественных препаратов и материалов. Кроме того, это позволит готовить врачебные кадры с учетом современных тенденций как на додипломном, так и на постдипломном уровнях.
Задача 6. Информатизация стоматологической службы.

Современные медицинские информационные технологии могут оказать существенное влияние на повышение качества и доступности медицинских услуг населению в сочетании с ростом эффективности планирования и управления ресурсами системы здравоохранения на основе мониторирования и анализа показателей качества медицинской помощи.

Целью информатизации системы здравоохранения является повышение доступности и качества медицинской помощи населению на основе автоматизации процесса информационного взаимодействия между учреждениями и организациями системы здравоохранения, органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, а также федеральными органами исполнительной власти.
В целях информационного обеспечения оперативного управления и планирования ресурсов системы здравоохранения, а также повышения доступности и качества медицинской помощи должна быть создана государственная информационная система персонифицированного учета оказания медицинской помощи (Система), которая обеспечит оперативный учет медицинской помощи, учреждений здравоохранения и медицинских кадров и создаст надежную основу для решения ключевых задач управления отраслью. 
Основные направления информационного обеспечения:
- создание единой базы стоматологических пациентов, 
- внедрение единого программного продукта, 
- организация записи на прием в электронном виде во всех учреждениях здравоохранения,

- организация дистанционной передачи данных как для преемственности в лечении пациентов на разных уровнях оказания стоматологической помощи, так и в рамках телемедицинского консультирования.
Задача 7. Развитие государственно-частного партнерства
Государственно-частное партнерство, безусловно, станет неотъемлемой частью системы здравоохранения страны в целом и Архангельской области в частности. 

Наибольшая необходимость в этом имеется на I уровне медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь. Это стоматологические отделения городских и центральных районных больниц, в которых стоматологическая служба представлена неполным спектром специальностей стоматологического профиля и на базе которых слабо развита система оказания платных услуг. 

Однако в структуре управления крупными самостоятельными стоматологическими поликлиниками уже заложены принципы государственно-частного партнерства:
- все крупные самостоятельные стоматологические поликлиники имеют в своем составе структурные подразделения, оказывающие широкий спектр платных стоматологических услуг, с отдельным штатным расписанием и своим фондом заработной платы;

- финансовые средства, полученные этими структурными подразделениями, от приносящей доход деятельности на 70% покрывают потребности медицинских организаций на содержание, и полностью покрывают потребности в капитальных и текущих ремонтах, а также в приобретении медицинского оборудования.
Тем не менее, частная стоматология - неотъемлемый атрибут рыночной экономики. Потенциал государственно-частного партнерства в стоматологии значителен и обеспечивает взаимодействие экономически заинтересованных партнеров, получение дополнительных источников инвестиций и расширение инновационных возможностей.
Одним из главных направлений является включение стоматологических организаций негосударственной формы собственности в систему обязательного медицинского страхования, особенно в тех муниципальных образованиях, где наблюдается недостаток специалистов стоматологического профиля. Для этого необходимо строгое соблюдение единых утвержденных порядков оказания медицинской помощи медицинскими стоматологическими структурами негосударственной формы собственности. Также необходимо проработать вопросы информационно – технического, правового сопровождения деятельности стоматологических структур негосударственной формы собственности осуществляющих деятельность в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи.

Раздел VII. Ожидаемые результаты и мониторинг 

реализации Концепции
Реализация мероприятий Концепции организации стоматологической службы Архангельской области до 2020 года позволит повысить доступность, эффективность и качество оказания стоматологической помощи, включая первичную медико-санитарную помощь и специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также обеспечить внедрение порядков и стандартов оказания стоматологической помощи.
Мониторинг хода реализации Концепции предусматривается путем анализа следующих целевых индикаторов, которые должны быть достигнуты к 2020 году:

1) уровень санации декретированных групп населения - это показатель, который отражает сумму санированных из числа нуждающихся и здоровых (не нуждающихся в санации) из числа осмотренных:

- уровень санации дошкольников и школьников – 80-85%;
- уровень санации беременных – 90 -95%;
- уровень санации лиц призывного возраста – 100%;

- уровень санации инвалидов и участников Великой Отечественной войны - 100%;

2) обеспеченность врачами стоматологического профиля - не менее 4-4,5 на 10000 населения;

3) достижение соответствия материально-технического оснащения утвержденным порядкам оказания стоматологической помощи;
4) выполнение объемов территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на 100%.

Раздел VIII. Управление и механизмы реализации Концепции
В целом реализация всех направлений Концепции обеспечит формирование здорового образа жизни (в том числе стоматологического здоровья) населения Архангельской области, а также создаст систему стоматологической службы, позволяющую оказывать доступную и качественную медицинскую помощь на основе единых требований и подходов с учетом передовых достижений  научно-технического прогресса.
Управление реализацией Концепции и контроль за ее исполнением осуществляет министерство здравоохранения Архангельской области.

Механизм реализации Концепции предусматривает реализацию мероприятий в рамках государственной программы Архангельской области «Развитие здравоохранения Архангельской области (2013- 2020 годы)» и прочих программ Архангельской области.

_________________
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ГАУЗ АО «Архангельская областная детская стоматологическая поликлиника»


2014 год – Северодвинская городская стоматологическая поликлиника (в одном здании) <- Северодвинская стоматологическая поликлиника








Этап 3
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2015-2016 гг.








ГАУЗ АО «Северодвинская стоматологическая поликлиника»














ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника»





ГАУЗ АО «Котласская городская стоматологическая поликлиника»





ГАУЗ АО «Северодвинская стоматологическая поликлиника»





ГАУЗ АО «Коряжемская стоматологическая поликлиника»





ГАУЗ АО «Вельская стоматологическая поликлиника»





ГАУЗ АО «Архангельская стоматологическая поликлиника № 1»





ГАУЗ АО «Архангельская стоматологическая поликлиника № 2»





ГАУЗ АО «Архангельская областная клиническая стоматологическая поликлиника»





ГБУЗ АО «Северодвинская детская стоматологическая поликлиника»


2014 год – Северодвинская городская стоматологическая поликлиника (в одном здании) <- Северодвинская стоматологическая поликлиника








ГАУЗ АО «Северодвинская стоматологическая поликлиника»


2014 год – Северодвинская городская стоматологическая поликлиника (в одном здании) <- Северодвинская стоматологическая поликлиника








ГАУЗ АО «Вельская стоматологическая поликлиника»





ГАУЗ АО «Архангельская стоматологическая поликлиника № 2»


2014 год – Северодвинская городская стоматологическая поликлиника (в одном здании) <- Северодвинская стоматологическая поликлиника








ГАУЗ АО «Архангельская стоматологическая поликлиника № 1»


2014 год – Северодвинская городская стоматологическая поликлиника (в одном здании) <- Северодвинская стоматологическая поликлиника








ГБУЗ АО «Вельская стоматологическая поликлиника»








ГБУЗ АО «Архангельская стома-тологическая поликлиника № 2»








ГБУЗ АО «Архангельская стома-тологическая поликлиника № 1»








ГБУЗ АО «Архангельская детская стоматологическая поликлиника»





Этап 1
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