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Резюме. Рассмотрено применение комплекса управленческих 
технологий как способа повышения рейтинга новой частной сто-
матологической клиники мегаполиса. При освоении новых уль-
трасовременных технологий диагностики и лечения принята так-
тика не наращивания численности медицинского персонала, а ис-
пользования труда квалифицированных специалистов, обладаю-
щих высоким профессиональным уровнем знаний и опыта, вла-
деющих набором лечебно-диагностических методов, организова-
на работа по повышению квалификации всех специалистов с ори-
ентацией на компетентностный подход к обучению. Использован 
социальный пакет как инструмент конкуренции на рынке за вы-
сококвалифицированную рабочую силу, использованы техноло-
гии управления здоровьем сотрудников частной стоматологии. 
Проанализирована динамика наработки клиентской базы вновь 
открывшейся клиники как подтверждение повышения рейтинга 
клиники.
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Введение
Вступление медицинской отрасли в эру рыночных отноше-

ний дало много нового и полезного для стоматологии. В настоя-
щее время на рынке медицинских услуг присутствуют как госу-
дарственная, так и частная стоматологическая помощь, которые, 
конкурируя друг с другом, способны улучшить всю систему сто-
матологических услуг населению. Возникают новые взаимоот-
ношения между врачами-стоматологами и пациентами, создает-
ся здоровая конкуренция между учреждениями здравоохранения 
за пациента, внедряются новые технологии, совершенствуется си-
стема материально-технического обеспечения стоматологических 
учреждений оборудованием, инструментами и материалами [1]. 

Современная стоматология представляет собой особый куль-
турный комплекс, который включает экономику и менеджмент, 
высокие технологии, новейшие психологические методики взаи-
модействия с пациентами и многие другие компоненты. Роль сто-
матолога перестает быть узкопрофессиональной и превращается 
в роль социальную [2]. Стоматологическая услуга как социальное 
взаимодействие врача и пациента рассмотрена в недавно защи-
щённой докторской диссертации [3]. 

Именно в стоматологических лечебно-профилактических 
учреждениях (ЛПУ), а не в туберкулезных и других диспансерах, 
инфекционных больницах, развернулась борьба за пациента, его 
комфорт и удобство, внедрение передовых технологий организа-
ции и производства медицинских услуг. Система взаимоотноше-
ний между производителем и потребителем стоматологических 
услуг динамична и требует постоянного анализа. В условиях фор-
мирования рынка в современной стоматологии появилась острая 
необходимость привлечения и постоянного расширения круга па-
циентов. Существует множество факторов, оказывающих влия-
ние на принятие пациентами решений относительно того, в какую 
стоматологическую клинику обратиться, какой набор стоматоло-
гических услуг приобрести и какой уровень качества приобретае-
мых услуг удовлетворит запросы потребителя [4]. 

Рейтингование, являясь одной из форм контроля качества оказа-
ния медицинской помощи и результирующим процессом оценки 
достижения медицинскими организациями медико-социальных и 
финансово-экономических целевых установок, способствует по-
вышению эффективности принятия адекватных управленческих 
решений, направленных на улучшение деятельности медицин-
ских организаций, служит инструментом повышения конкурен-
тоспособности и имиджа учреждений здравоохранения на рынке 
медицинских услуг [5]. 

Сама культура рейтингования поставщиков медицинских услуг 
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находится в нашей стране на самой начальной стадии развития и 
не имеет утвердившейся методологии [6]. за рубежом широко по-
лучила распространение методика формирования рейтинга боль-
ниц и врачей [7, 8, 9]. Признаётся высокая роль рейтингов в аме-
риканских больницах [10], их соответствие реальному положе-
нию [9, 11]. большое количество сайтов приглашают пациентов 
принять участие в ранжировании клиник и врачей, сайт RateMDs 
(www.ratemds.com) к 2009 г. состоял из 750000 рейтингов на 194 
тыс. врачей [12]. 

Материалы и методы
Рассмотрена эффективность комплекса управленческих техно-

логий в повышении рейтинга вновь открывшейся частной стома-
тологической клиники мегаполиса.

Предложены собственные критерии рейтинговой оценки спе-
циалистов, претендующих на работу в клинике. Исследована эф-
фективность рейтингового подбора кадров для внедрения передо-
вых технологий организации и производства медицинских услуг 
на основании расширения за двухлетний период перечня предла-
гаемых услуг.

В качестве механизма управления, способствующего закрепле-
нию и повышению квалификации кадров рассмотрен компетент-
ностный подход к обучению и собственная внутрифирменная си-
стема аттестации врачей-стоматологов. 

Описано создание обоснованной инновационной системы ма-
териальной мотивации работников в создавшихся социально-
экономических условиях мегаполиса. 

Проведена оценка эффективности в управлении кадровыми ре-
сурсами собственного многоуровневого социального пакета в ка-
честве инструмента конкуренции на рынке труда мегаполиса за 
высококвалифицированную рабочую силу.

На основании социальных исследований, проведённых в регио-
не мегаполиса, выделены приоритетные технологии, подлежащие 
развитию, позволяющие расширить клиентскую базу клиники.

Проведён сравнительный анализ привлечения и постоянного 
расширения круга пациентов вновь открывшегося мультифунк-
ционального стоматологического центра мегаполиса на протяже-
нии 2 лет его работы, Представлена экономическая оценка, в со-
ответствии с которой троекратное увеличение повторных обраще-
ний может быть оценено как достаточно высокий уровень рейтин-
га клиники. 

Результаты и обсуждение
Потребность в инновационных механизмах в управлении ка-

дровыми ресурсами здравоохранения продиктована реально су-
ществующими вызовами [13]. Очевидно, что при создании новой 
клиники вопрос кадрового обеспечения является одним из пер-
востепенных и наиболее значимых. В нашей «дорожной карте» 
стратегического развития ЛПУ одним первым пунктом было соз-
дание трудового коллектива, его закрепление, повышение квали-
фикации специалистов, сохранение и улучшение здоровья работа-
ющих. В доступной нам литературе рассмотрены организацион-
ные параметры комплектования врачебных кадров в стоматоло-
гии в современных условиях крупного города. Дана демографиче-
ская, квалификационная, образовательная характеристика врачеб-
ных кадров, рассмотрены возможности трудовых перемещений 
врачебного состава и комплектования стоматологических учреж-
дений [14]. 

В США действует рейтинговый интернет-ресурс “Healthgrades”, 
где собрана информация о стационарах и частнопрактикующих 
врачах. Частное информационно-консалтинговое агентство США 
Comparion Medical Analitics имеет 6 разных рейтингов клиник и вра-
чей различной направленности. В нашей стране культура рейтинго-
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вания поставщиков медицинских услуг находится на самой началь-
ной стадии развития и не имеет утвердившейся методологии [6]. 

В связи с этим командой топ-менеджеров клиники была разра-
ботана собственная система рейтинговой оценки специалистов, 
изъявлявших желание начать работу в клинике. Приходится со-
гласиться с утверждением о том, что пока ещё мало квалифици-
рованных врачей, способных работать с современной медицин-
ской техникой. По мнению автора, половину врачей и медсестёр 
надо сократить, а оставшихся обучить на лучших мировых клини-
ческих базах [15, 16]. 

Для врачей-стоматологов при составлении рейтинга значение 
уделялось образованию (категории, ученая степень, квалифика-
ция), опыту работы, мануальные навыки оценивались по фото и 
живым работам. Принимались во внимание рекомендации коллег, 
наличие собственной клиентской базы (наработанные ранее паци-
енты). Учитывались физические и медицинские данные (внешний 
вид и состояние здоровья по данным осмотра), персональные ха-
рактеристики (социальный статус, возраст, семейное положение, 
дети, коммуникабельность, стрессоустойчивость, обучаемость, 
готовность к командировкам). Все претенденты проходили специ-
альное тестирование и собеседование. Рейтинг представляет со-
бой предварительный этап в составлении рэнкинга — ранжиро-
ванного списка [17]. Результатом рейтингования претендентов 
стало составление именно такого списка — рэнкинга, на основа-
нии которого и были сделаны ответные предложения необходимо-
му количеству претендентов. При этом учитывалось, что одним из 
главных факторов, влияющих на ценность кадровых ресурсов, яв-
ляется не наращивание численности медицинского персонала, а 
наличие квалифицированных специалистов, обладающих высо-
ким профессиональным уровнем знаний и опыта [18]. 

В нашей клинике командой топ-менеджеров при оценке потреб-
ности в отдельных группах кадровых ресурсов был принят по-
стулат, в соответствии с которым центральной фигурой являет-
ся врач, а работники остальных профессиональных групп — по-
мощниками, выполняющими его указания [19]. На основании это-
го положения проводился набор среднего и младшего персонала 
также по принципу составления персональных рейтингов и в по-
следующем ранжированного списка — рэнкинга. 

По мере формирования трудового коллектива предстояло раз-
работать и осуществить программу закрепления трудовых ресур-
сов с учётом того факта, что в российской экономике и в стома-
тологии в частности усиливается конкуренция между работодате-
лями за высококвалифицированную рабочую силу. Следует ожи-
дать, что качество социального пакета, который уже сейчас вво-
дится в корпорациях и частных предприятиях, станет инструмен-
том конкуренции на рынке труда за высококвалифицированную 
рабочую силу и в здравоохранении [13]. Инновацией нашего под-
хода в формировании социального пакета стал его сугубо инди-
видуальный характер. Специалисты могли рассчитывать на уве-
личение его содержания по мере увеличения стажа на предприя-
тии и в зависимости от роста заинтересованности клиники в про-
должении сотрудничества. Последняя, в частности, определяется 
ежеквартально по результатам работы каждого специалиста соз-
данной для этой цели комиссией, в состав которой входят преиму-
щественно руководители среднего звена. В доступной нам лите-
ратуре предложены механизмы, использование которых способно 
улучшить управление ресурсами здравоохранения: возможности 
применения медицинскими учреждениями лизинга, коллективное 
медицинское страхование за счет работодателя, т.е. развитие до-
бровольного медицинское страхования, аутсорсинг и др. [13]. Все 
сотрудники нашей клиники по мере заключения трудового дого-
вора и прохождения испытательного срока получали содержатель-
ный пакет ДМС.

Помимо упомянутого выше коллективного медицинского стра-
хования, действие которого распространяется на всех сотрудни-
ков клиники, в области управления кадровыми ресурсами нами 
использована так назваемая технология health management (управ-
ление здоровьем), которая охватывает сферы, связанные состоя-
нием здоровья сотрудников, регулярные медосмотры, вакцинация, 
корпоративный фитнес, программы «отказа» от курения, здоро-
вое питание, эргономика и «экология офиса» [20]. Для этой цели 
в клинике создан отдел охраны здоровья сотрудников, выполняю-

щий указанные выше функции. 
Следует согласиться с мнением о том, что совершенствование 

условий труда врачей-стоматологов является необходимой ба-
зой для повышения производительности их труда. Существенную 
роль при этом играют оптимальное оснащение рабочего места со-
временным оборудованием, что значительно влияет на организа-
цию приема пациентов, позволяет снизить физическое и психо-
эмоциональное напряжение врачей, создать им комфортные усло-
вия труда [21]. 

были предприняты возможные усилия для облегчения труда и 
повышения его производительности: в терапевтической стомато-
логии стал широко использоваться операционный микроскоп, что 
повышает качество эндодонтического вмешательства и рестав-
раций зубов. за счет нового программного обеспечения фрейзер-
ной машины CAD/CAM был максимально индивидуализирован 
этап протезирования на импланте. Внедрение в клинике компью-
терной программы Smail для мотивации пациента на высокоэсте-
тичные реставрации и протезирование позволило добиться увели-
чения продаж этих услуг. безусловно, всё указанное выше требо-
вало определённых инвестиций, несомненно, что более высокий 
уровень производительности труда в стоматологии по сравнению 
с видом экономической деятельности «здравоохранение и предо-
ставление социальных услуг» в целом обусловлен более высокой 
долей эффективного частного сектора в стоматологии по сравне-
нию со здравоохранением и социальными услугами в целом [22]. 

Важной целевой программой реализации нашего общего пла-
на стратегического развития клиники и продолжением работы по 
совершенствованию кадрового обеспечения стала организация 
работы по повышению квалификации всех специалистов. Инте-
ресен опыт наших коллег, в соответствии с которым разработан-
ная ими модель организации последипломного повышения квали-
фикации, общего и тематического усовершенствования на осно-
ве экспериментальной профессиональной программы повыше-
ния квалификации, компетентностного подхода к содержатель-
ной части учебного процесса, оказалась эффективной с точки зре-
ния динамики изменения уровня индивидуальных учебных до-
стижений [23]. Нами также был выбран компетентностный под-
ход к обучению. Под профессиональной компетентностью пони-
мают совокупность качеств личности и профессиональных уме-
ний, необходимых для реализации его функций в изменяющих-
ся условиях протекания профессиональной деятельности. Фор-
мирование комплекса компетентностей, по мнению ряда совре-
менных авторов, является главной целью подготовки и перепод-
готовки кадров [24]. В связи с этим наши врачи активно посеща-
ют международные конференции и выставки по проблемам им-
плантации, протезирования и ортодонтии, что является ведущи-
ми направлениями в европейской стоматологии. Можно указать, 
что в хирургической стоматологии, после посещения междуна-
родного конгресса в Женеве наши имплантологи используют ме-
тодики атравматичной имплантации и направленной внутритка-
невой регенерации. Сотрудничество с немецкими коллегами по 
изготовлению индивидуального аппарата лечения апное и храпа 
фирмы SOMNODENT позволило существенно расширить клиент-
скую базу клиники. Проводятся мастер-классы на базе стоматоло-
гической клиники и зуботехнической лаборатории с участием ве-
дущих специалистов по направлениям, в т. ч приглашаемых из-за 
рубежа. Наши специалисты имеют возможность сами предостав-
лять заявки на участие в международных конференциях, вопрос о 
их направлении и финансировании решается на основании анали-
за заинтересованности клиники в такой командировке. В настоя-
щее время нами используется внутрифирменная система аттеста-
ции врачей-стоматологов клиники, что способствует непрерывно-
му росту их профессионализма, повышает качество работы и удо-
влетворенность пациентов, а также является основой для мотива-
ции специалистов к освоению новых технологий.

В 2014 году в связи с пополнением кадрового состава и повы-
шением квалификации специалистов удалось значительно расши-
рить перечень предлагаемых услуг в стоматологическом центре. 
Наболее значимыми являются: Изготовление виниров и люми-
ниров (микропротезирование) методом прессования и послойно-
го нанесения керамики с последующим подбором цвета непосред-
ственно в полости рта пациента. В зуботехнической лаборатории 
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— внедрение и изготовление высокоточных бюгельных протезов 
для замещения одно и двусторонних дефектов зубного ряда. Вы-
полнение высокоточного литья на лазерном аппарате BEGO по-
зволило расширить услуги для пациентов на втором этапе им-
плантации. Расширили объем показаний для работы с диодным и 
эрбиевым лазером. Совместная работа зуботехнической лаборато-
рией и высококвалифицированного хирурга — стоматолога позво-
ляет осуществлять одномоментное удаление зуба с последующим 
восстановление целостности зубного ряда в этот день. Уместно 
отметить справедливое мнение классиков организации здравоох-
ранения о том, что качественная и непрерывная подготовка специ-
алистов даст на каждый затраченный рубль — 10 рублей эффекта 
для экономики [25].

При выборе направлений развития клиники нами учитывались 
медико-социальные проблемы стоматологии на современном эта-
пе. Ежегодно утверждаемая «Программа государственных гаран-
тий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью» 
остается недостаточно обоснованной с точки зрения обеспечения 
доступности, качества и безопасности стоматологических услуг 
социально незащищенным группам населения, в том числе это де-
ти [26]. Высокая распространенность зубочелюстных аномалий у 
детей и подростков, значительная стоимость современной диагно-
стики и аппаратурного ортодонтического лечения, сложность до-
стижения оптимального результата, высокая вероятность ослож-
нений в виде болезней пародонта и височно-нижнечелюстного су-
става в ходе лечения и после его окончания у лиц со сформиро-
ванным постоянным прикусом, ограничивает доступность орто-
донтии для многих детей. Данный факт выдвигает проблему про-
филактики, раннего выявления и реабилитации детей с нарушени-
ями развития зубочелюстной системы в число актуальных и зна-
чимых [27]. В связи с этим в детской стоматологии совместно с 
врачом гигиенистом и ортодонтом проводятся разъяснительные 
уроки гигиены с родителями и детьми, мотивируя их на лечение и 
исправление аномалий положения зубов, объём оказанных услуг в 
детской стоматологии увеличился в течение года на 140% и сопо-
ставим по объёму услуг, оказанных взрослым, особенно высоким 
спросом пользуется услуга «Лечение зубов у детей под общим 
обезболиванием», услуги по миокоррекции по аномалии прику-
са. Индивидуальные миоактиваторы позволяют предупредить раз-
витие патологии на ранних сроках формирования зубочелюстной 
системы.

Труд медицинского персонала может быть охарактеризован 
универсальными критериями - такими, как объем, интенсивность, 
сложность, качество, результативность, удовлетворенность потре-
бителя и др. [28]. Одной из программ реализации общего плана 
стратегического развития стоматологической клиник стало созда-
ние обоснованной инновационной системы материальной мотива-
ции работников в создавшихся социально-экономических услови-
ях мегаполиса. Командой топ-менеджеров была создана система 
контроля, позволяющая своевременно выявлять и нейтрализовать 
возможные негативные последствия системы мотивации, приня-
той в организации. (например, наращивание объёмных показате-
лей в ущерб качеству). Нами было принято за основу положение 
о том, что стимулирующие надбавки должны выплачиваться не 
всем сотрудникам без исключения, а только тем, чьи результаты 
труда подпадают под условия стимулирующих выплат [28]. Учи-
тывалось положение, в соответствии с которым необходимо по-
вышение заинтересованности сотрудников в совершенствовании 
профилактической работы, повышении их квалификации в сфере 
профилактики [29]. Такой подход к оплате труда встретил пони-
мание подавляющего большинства трудового коллектива. 

Сравнительный анализ количества оказываемых населению 
услуг по направлениям за 2 года работы выявляет их рост по всем 
приведённым ниже позициям. (Таблица 1)

При оценке динамики первичных и повторных обращений в 
клинику за 2 полных года работы выявлено, что количество пер-
вичных обращений увеличилось на 21%, в то время как повтор-
ных — почти в три раза, что убедительно свидетельствует о на-
работке собственной клиентской базы клиники и является доказа-
тельством эффективности комплекса управленческих технологий 
в повышении рейтинга частной стоматологической клиники мега-
полиса.

Таблица 1
Сравнительный анализ количества 

оказываемых населению услуг
Наименование направления 2013 год 2014 год % от года предыдущего 

Хирургия 282 731 259
Ортодонтия 25 49 166
Терапия 1744 3573 204
Диагностика 1102 2344 212
Детство 1146 1613 141
Ортопедия 25 341 1364
Парадонтология 105 151 152
Лазеротерапия 26 96 369

Намечено дальнейшее развитие клиники, повышение её эконо-
мической эффективности за счёт повышения квалификации ка-
дров без увеличения численного состава врачей и путём внедре-
ния современных технологий: предусматривается использование 
4LM — активаторов для раннего лечения зубочелюстных анома-
лий, использование ортоимплантов для высокоэффективных ре-
зультатов. Костная пластика, операции синус-лифтинга с исполь-
зованием мембраны BioGade позволят максимально замотивиро-
вать пациентов на последующую имплантацию. В зуботехниче-
ской лаборатории планируем отслеживать результаты внедрения 
в практику 3D клинического сканера и 3D принтера, внедрение 
принципиально нового вида оксида циркония для решения вопро-
са протезирования боковых групп зубов, развитие полного съем-
ного протезирования с использованием современных пластмасс 
DREVA, АкриФри.

Заключение и выводы
Для повышения рейтинга новой частной стоматологической 

клиники мегаполиса может быть эффективно применение ком-
плекса современных управленческих технологий. 

В работе по совершенствованию кадрового обеспечения важ-
ной составляющей является организация работы по повышению 
квалификации специалистов с ориентацией на компетентностный 
подход к обучению. Формирование комплекса компетентностей 
является главной целью подготовки и переподготовки кадров, для 
оценки которых может быть использована внутрифирменная си-
стема аттестации врачей-стоматологов клиники. 

Инструментом конкуренции на рынке труда за высококвали-
фицированную рабочую силу является качество индивидуально-
го многоуровневого социального пакета, содержание которого ме-
няется в соответствии с взаимной заинтересованностью сторон в 
продолжении сотрудничества.

В области управления кадровыми ресурсами может быть эф-
фективно создание обоснованной инновационной системы ма-
териальной мотивации работников в создавшихся социально-
экономических условиях мегаполиса, использование технологии 
health management (управление здоровьем), которая охватывает 
сферы, связанные с состоянием здоровья сотрудников.

Совершенствование условий труда врачей-стоматологов явля-
ется необходимой базой для повышения производительности их 
труда. Существенную роль при этом играют оптимальное оснаще-
ние рабочего места современным оборудованием.

Троекратное увеличение повторных обращений в течение 1 го-
да убедительно свидетельствует о наработке собственной клиент-
ской базы клиники и является доказательством повышения рей-
тинга частной стоматологической клиники мегаполиса.
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COMPLEX OF MANAGERIAL 
TECHNOLOGIES CONTRIBUTING TO 

THE INCREASE OF THE PRIVATE DENTAL 
CLINIC RATING IN A BIG CITY 
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education «Ural scientific-practical center of medico-social 
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Yekaterinburg, Russian Federation

Abstract. The possibilities of application of a complex of 
managerial technologies contributing to the increase of the private 
dental clinic rating in a big city were considered. By capturing new 
technologies for diagnosing and treatment a decision was made not to 
increase the number of medical staff, but to use the labour forces of 
highly qualified specialists with high level of professional knowledge 
and skills. Advanced training and skill upgrading for all the specialists 
were organized. As business competition tools for qualified staff the 
social benefits and health care management for the dental clinic staff 
were applied. The dynamic of customers database was investigated 
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and the increase of the private dental clinic rating was observed.
Keywords: dental clinic, rating, health care management
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