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Оплата труда врача является основной статьей калькуляции при определении стоимости ока-

зываемой медицинской помощи. Тем не менее в настоящий момент нет единого подхода к ее

определению. В данной статье авторами рассматриваются различные подходы и методики расчета

данной статьи затрат; выделяются достоинства и недостатки перечисленных методов, описываются

условия их применения.

Сегодня в сфере стоматологии достаточно вы-

сокий уровень конкуренции. Согласно данным

сайта Федеральной службы государственной

статистики, численность стоматологов выросла

на 7 тыс. человек в 2023 по сравнению с 2019 г.,

численность приемов также имеет положитель-

ную динамику — за 5 лет отмечается увеличение

данного показателя на 6,7 млн случаев (рис. 1).

Из представленного графика видно, что врач-

стоматолог ежедневно затрачивает от 9 до 13 ча-

сов на проведение стоматологических приемов.

Соответственно, оплата труда врача является

важной статьей калькуляции при определении

стоимости оказываемой медицинской помощи

и относится к прямым расходам.

Рассмотрим исторически сложившиеся подходы

к оплате труда врача-стоматолога, проследим,
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Рис. 1. Динамика численности стоматологов и проведенных приемов за 2019-2023 г. в РФ.

как они менялись с течением времени. Попы-

таемся выявить ключевые особенности разных

систем оплаты труда, их достоинства и недостат-

ки.

В советское время существовала тарифная си-

стема оплаты труда. Она носила централизован-

ный характер, и ни одно государственное учре-

ждение не могло вносить изменения в систему

оплаты. Вместе с тем эта система была достаточ-

но гибкой, поскольку учитывала сложность вы-

полняемой врачом работы, интенсивность труда,

а также условия трудовой деятельности. Свое

продолжение данная система получила в появ-

лении Единой тарифной сетки (ЕТС), которая

включала в себя систему разрядов, уравнове-

шивающих квалификацию работника с оплатой

его труда. Данная система была принята в 1992 г.

и первоначально включала 18 разрядов. На каж-

дом отдельном предприятии устанавливались

дополнительные надбавки, которые могли суще-

ственно увеличивать заработную плату сотруд-

ников. В 2011 г. ЕТС была отменена, в результате

все бюджетные организации в РФ перешли на

Новую систему оплаты труда (НСОТ).

Официально НСОТ была введена в 2008 г. С это-

го времени руководители предприятий стали са-

мостоятельно распоряжаться фондом заработ-

ной платы и стимулировать наиболее продуктив-

ных сотрудников. Согласно НСОТ, заработная

плата включала три составляющие: оклад, ком-

пенсационную выплату за совмещение должно-

стей или переработку, стимулирующую выпла-

ту в виде премии или выплаты за выслугу лет.

В 2013 г. был издан Приказ Минздрава РФ №421

для государственных бюджетных учреждений,

регламентирующий понятие эффективного кон-

тракта. В данном договоре должны были четко

прописываться все должностные функции ра-

ботника, критерии оценки его продуктивности,

а также условия получения стимулирующих над-

бавок. Важно отметить, что заключение эффек-

тивного контракта не отменяло необходимости

заключения трудового договора.

Фактически, введение НСОТ и понятия «эф-

фективный контракт» стали отправной точкой

в появлении различных методик, подходов и их

модификаций в системе оплаты труда врача-

стоматолога.

Согласно Постановлению Правительства РФ от

28.12.2023 № 2353 «О Программе государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи на 2024 год и на плановый

период 2025 и 2026 годов», в перечень заболе-

ваний и состояний, оказание медицинской по-

мощи при которых осуществляется бесплатно,

относятся болезни органов пищеварения, в том

числе болезни полости рта, слюнных желез

и челюстей (за исключением зубного протези-

рования). Соответственно, стоматологическая
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помощь может предоставляться гражданам бес-

платно из средств ОМС либо на платной основе

из собственных накоплений граждан.

Согласно Приказу Минздрава России от

28.02.2019 № 108н (ред. от 04.09.2024) «Об

утверждении Правил обязательного медицин-

ского страхования» расходы на заработную пла-

ту врачей по системе ОМС включены в тарифы

на оплату медицинской стоматологической по-

мощи. Тарифы устанавливаются в соответствии

со следующими методами:

– нормативный (в случае наличия утвержден-

ных нормативов затрат, выраженных в нату-

ральных показателях, в том числе нормативов

затрат рабочего времени или иных натураль-

ных параметров оказания медицинской помо-

щи);

– структурный (затраты определяются пропор-

ционально выбранному основанию, в том чис-

ле затратам на оплату труда и начислени-

ям на выплаты по оплате труда работников,

участвующих непосредственно в оказании ме-

дицинской помощи; численности работников,

участвующих непосредственно в оказании

медицинской помощи; площади помещения,

используемого для оказания медицинской

помощи);

– экспертный (затраты в отношении соответ-

ствующей группы затрат определяются на

основании экспертной оценки, в том числе

оценки доли трудозатрат в общем объеме за-

трат, необходимых для оказания медицинской

помощи).

При реализации территориальной программы

ОМС применяются следующие способы оплаты

медицинской помощи, оказываемой застрахо-

ванным лицам по обязательному медицинскому

страхованию в Российской Федерации:

1. в амбулаторных условиях:

– по подушевому нормативу финансирова-

ния на прикрепившихся лиц;

– за единицу объема медицинской помощи —

за медицинскую услугу, посещение, обра-

щение (законченный случай).

2. в стационарных условиях (далее — госпита-

лизация):

– за случай госпитализации (законченный

случай лечения) по поводу заболевания,

включенного в соответствующую группу

заболеваний (в том числе клинико-стати-

стическую группу заболеваний, группу вы-

сокотехнологичной медицинской помощи);

– за прерванный случай госпитализации

в случаях прерывания лечения по медицин-

ским показаниям.

3. в условиях дневного стационара:

– за случай (законченный случай) лечения

заболевания;

– за прерванный случай оказания медицин-

ской помощи в случаях прерывания лече-

ния по медицинским показаниям.

Рассмотрим более подробно процесс формиро-

вания нормативов и тарифов в системе здраво-

охранения РФ, выделим наиболее распростра-

нённые методики в настоящей момент.

2.Методика расчета по подушевому нормативу

финансирования

В рамках подушевого норматива финансирова-

ния на прикрепившихся лиц при финансовом

обеспечении первичной специализированной

медико-санитарной помощи могут выделяться

подушевые нормативы финансирования на при-

крепившихся лиц по профилю

«Стоматология». Фрагмент приведенных сред-

них нормативов медицинской помощи и со-

пряженных с ними затрат на 2024-2025 годы

представлен в таблице 1 (согласно Приложению

N 2 к Программе государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской

помощи на 2024 год и на плановый период 2025

и 2026 годов).
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Таблица 1. Фрагмент расчета средних нормативов объема оказания помощи и финансовых затрат на единицу

этого объема.

СНОа СНФЗб СНОа СНФЗб

1. Первичная

медико-санитарная

помощь

1.1. В амбулаторных

условиях:

1.1.1. с профилактич.

и иными целями
посещение 0,73 563,3 0,73 610

1.1.2. в связи

с заболеваниями
обращение 0,144 1633,6 0,144 1769

Виды и условия оказания

медицинской помощи

Единица

измерения

на 1 жителя

2024 2025

а средние нормативы объема медицинской помощи.
б средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей.

Как видно из таблицы 1, на одного застрахован-

ного пациента рассчитаны средние нормативы

финансовых затрат, в которые включены в том

числе издержки на заработную плату медицин-

ского персонала.

2. Методика расчета за единицу объема меди-

цинской помощи

Данная методика зачастую базируется на при-

менении условных единиц трудоемкости (УЕТ),

которые обеспечивают учет труда врачей-

стоматологов всех специальностей, зубных вра-

чей и зубных техников. 1 УЕТ приблизительно

равна 10 минутам рабочего времени. Соответ-

ственно, если расчетная норма услуги «Про-

фессиональная гигиена полости рта и зубов»

соответствует 2 УЕТ, то врачу требуется при-

близительно 20 мин. на ее выполнение. Точное

количество минут в 1 УЕТ не является фикси-

рованным значением и может варьироваться

в зависимости от отрасли, региона, типа работы

и других факторов. Также необходимо отметить,

что разные виды медицинской помощи имеют

различные единицы измерения — УЕТ может

быть рассчитана за 1 посещение, 1 обследова-

ние, 1 консультацию, 1 зуб, 1 слепок и т.д. (табл. 2).

Таблица 2. Фрагмент классификатора видов медицинской помощи направления «Стоматология» по методике

УЕТ.

Консультация специалиста стоматологического профиля 1 консультация 1

Лечение поверхностного и среднего кариеса, завершенного

пломбой из СОМ
1 услуга 3

Изготовление съемного протеза из пластмассы с 1 зубом 1 протез 0,11

Изготовление прикусного валика на жестком базисе 1 валик 0,42

Изготовление коронки штампованной восстановительной из

драгоценных металлов
1 коронка 1,2

Изготовление окклюзионной накладки 1 накладка 0,1

Наименование вида медицинской помощи
Единица

измерения
УЕТ

УЕТ связаны с оплатой труда стоматолога сле-

дующим образом: заработную плату врачу на-

числяют за выполненные УЕТ. Зачастую устанав-

ливаются нормы выработки в смену для специа-
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листов стоматологического профиля, например,

врач при шестидневной рабочей неделе должен

выполнить 31 УЕТ в смену, при пятидневной —

37 УЕТ в смену. Соответственно, данная система

позволяет стандартизировать оплату труда вра-

ча, учитывая сложность и объём выполненных

процедур.

3. Методика расчета за законченный случай

лечения заболевания по стоматологической

группе (СТГ) в амбулаторных условиях учиты-

вает затратоемкость оказанной медицинской

помощи пациенту. На заработную плату врача-

стоматолога также влияет степень закончен-

ности всех случаев лечения его пациентов за

календарный месяц работы. В среднем 80% от

утвержденной стоимости законченного случая

лечения выплачивается врачу, если прерванный

случай лечения повлек за собой по независя-

щим от врача причинам отсутствие результата

лечения — выздоровления или стадии ремиссии.

Стоматологическая группа (СТГ) — это груп-

па стоматологических заболеваний сходных по

используемым методам диагностики, лечения

пациентов и средней ресурсоемкости.

Законченный случай лечения заболевания по

СТГ — это предоставление стоматологической

медицинской помощи по заболеванию, вклю-

чённому в соответствующую СТГ, от момента

первичного посещения до достижения клиниче-

ского результата (выздоровление, достижение

ремиссии, восстановление коронки зуба и т.д.)

Стоимость одного случая лечения ( ССТГ ) опре-

деляется по формуле:

ССТГ = БТ × КЗСТГ,

где БТ — базовый тариф финансирования сто-

матологической медицинской помощи, КЗСТГ —

коэффициент относительной затратоемкости по

СТГ.

Примеры наименований СТГ и расчетных ко-

эффициентов относительной затратоемкости

приведены в таблице 3.

Таким образом, оплата стоматологической ме-

дицинской помощи, оказанной в амбулаторных

условиях, осуществляется за законченный слу-

чай лечения заболевания, включенного в соот-

ветствующую СТГ.

Таблица 3. Фрагмент перечня СТГ и коэффициентов относительной затратоемкости СТГ.

Эндодонтическое лечение одноканального зуба, взрослые и дети 2,48

Удаление стенки постоянного зуба, взрослые и дети 1,05

Консультативный прием ортодонта пациентов с целью профилактики

зубо-челюстных аномалий, дети
1,6

Профприем гигиениста стоматологического, взрослые и 0,79

Наименование СТГ

Коэффициент

относительной

затратоемкости СТГ (КЗ)

4. Методика расчета по клинико-статистиче-

ской группе заболеваний (КСГ) или клинико-

профильной группе (КПГ) в стационарных усло-

виях и в условиях дневного стационара.

КСГ — группа заболеваний, относящихся к одно-

му профилю медицинской помощи и сходных по

используемым методам диагностики и лечения

пациентов, включающая в том числе среднюю

для данной группы ресурсоемкость (стоимость,

структура затрат и набор используемых ресур-

сов).

КПГ (клинико-профильная группа) — группа кли-

нико-статистических групп заболеваний (КСГ)

и (или) отдельных заболеваний, объединённых

одним профилем стационарной медицинской

помощи.

Оплата труда врача включает базовую ставку,

коэффициент относительной затратоемкости
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и поправочные коэффициенты.

Для оплаты случая лечения по КСГ за основу

берется код по Международной классификации

болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Общая формула расчета выглядит следующим

образом:

СКСГ = БС×КД×КЗКСГ ×КСКСГ ×КУСМО×
× КСЛП,

где: БС — базовая ставка (руб); КД — коэффици-

ент дифференциации; КЗКСГ — коэффициент от-

носительной затратоемкости; КСКСГ — коэффи-

циент специфики оказания медицинской помо-

щи; КУСМО — коэффициент уровня (подуровня)

медицинской организации; КСЛП — коэффици-

ент сложности лечения пациента.

Система КСГ не регламентирует применения

врачом конкретных схем и протоколов лечения —

выбор конкретных методик обусловлен накоп-

ленным опытом и клиническими рекомендация-

ми. На основе клинических рекомендаций раз-

рабатываются стандарты медицинской помощи,

применяемые в экономических расчетах тари-

фов на оказание медицинской помощи в рам-

ках ОМС, и включают усредненные показатели

частоты применения того или иного препарата

(группы препаратов) для каждого вида терапии

конкретной группы пациентов.

Вывод

Таким образом, описанные в данной статье ме-

тодики и подходы к определению оплаты труда

врача-стоматолога связаны непосредственно

с объектами расчета — отдельными процедура-

ми, манипуляциями и исследованиями, которые

относятся к перечню простой медицинской по-

мощи и могут быть учтены поштучно при опла-

те труда врача; более сложная медицинская

помощь рассматривается комплексно и учиты-

вается в койко-днях при условии пребывания

в профильном учреждении, либо по закончен-

ным случаям поликлинического и стационар-

ного лечения на базе существующих медико-

экономических стандартов.
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