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Аннотация
Цель – осуществить научно обоснованную декомпозицию стратегиче-
ских целей и задач стоматологической службы Самарской области, опре-
делить необходимые базовые преобразования и возможности стандарти-
зации отраслевой модели разграничения полномочий и ответственности 
на различных иерархических уровнях управления. 
Материал и методы. При подготовке статьи были использованы кон-
цептуальные положения Национального проекта, федеральных проектов, 
материалы отчетов о деятельности стоматологической службы Самарской 
области в период 2020–2022 гг. Декомпозиция осуществлена с примене-
нием основных инструментов стратегического, программно-целевого и 
процессного управления; требований TQM и PDCA; принципов управ-

ления по целям, построения сбалансированной системы показателей и 
ключевых показателей эффективности деятельности.
Результаты. Решена практическая задача декомпозиции стратегических 
целей и задач развития стоматологической службы Самарской области с 
учетом стратегических целей здравоохранения РФ, осуществлена много-
мерная декомпозиция стратегических целей и задач стоматологической 
службы области; определен перечень необходимых базовых преобразо-
ваний с разграничением полномочий и ответственности. 
Ключевые слова: декомпозиция, иерархия, стратегические цели и задачи 
развития, стоматологическая служба, стоматологические медицинские 
организации, принципы управления по целям.
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Abstract 
Aim – to decompose the strategic goals and objectives of the dental service 
of the Samara region on the scientific basis, to identify the necessary basic 
transformations and opportunities for developing an industry standard model 
for distribution of powers and responsibilities at different levels of management.
Material and methods. When preparing the article, we analyzed the conceptual 
provisions of the National Project, Federal projects, reports on the activities 
of the dental service of the Samara region in the period of 2020–2022. In 
decomposition process, we used the main tools of strategic, program-target 
and process management; the TQM and PDCA requirements; the principles of 
management by objectives, balanced scorecard and key performance indicators.

Results. The practical task of decomposition of strategic goals and objectives 
of the development of the dental service of the Samara region has been 
solved, taking into account the strategic goals of the healthcare of the 
Russian Federation. As a result of multidimensional decomposition, we have 
developed a list of necessary basic transformations with the distinction of 
powers and responsibilities.
Keywords: decomposition, hierarchy, development strategic goals and 
objectives, dental service, dental medical organizations, principles of 
management by goals.
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 ВВЕДЕНИЕ

Обеспечение устойчивого социально-экономического 
развития РФ возможно только при наличии эффек-

тивной системы здравоохранения, которая обусловлена ее 
возможностью решения актуальных медико-социальных 
проблем страны. Доступность и эффективность медицин-
ской помощи определяют параметры человеческого капи-
тала страны [1, 2], продолжительность и качество жизни 
населения. 

Приоритетом государственной политики является со-
хранение и укрепление здоровья населения на основе 
формирования здорового образа жизни и повышения до-
ступности и качества медицинской помощи . Для этого 
необходимо совершенствование системы управления 
здравоохранением страны на всех уровнях в целях ока-
зания качественной бесплатной медицинской помощи 
всем гражданам РФ в рамках государственных гарантий 
оказания медпомощи и формирования здорового образа 
жизни; развитие инфраструктурного и ресурсного (фи-
нансового, материально-технического, информационно-
го) обеспечения бюджетных медицинских организаций на 
основе принципов стандартизации и инноватики; наличие 
кадрового потенциала отрасли, способного решать задачи, 
стоящие перед здравоохранением РФ.

Место стоматологической службы в системе здравоох-
ранения страны сложно переоценить. Стоматологическое 
здоровье и обеспечение сохранности зубов пациентов спо-
собствуют не только профилактике заболеваний полости 
рта, челюстно-лицевой области (ЧЛО), желудочно-кишеч-
ного тракта, эмоциональных и психических расстройств 
и раннему выявлению онкопатологий, но и продлению 
активного долголетия, повышению качества жизни на-
селения, улучшению статистических показателей смерт-
ности, инвалидизации, заболеваемости населения страны.

 ЦЕЛЬ 
Осуществить научно обоснованную декомпозицию 

стратегических целей и задач развития стоматологической 
службы Самарской области, определить необходимые ба-
зовые преобразования и возможности стандартизации от-
раслевой модели разграничения полномочий и ответствен-
ности на различных иерархических уровнях управления 
здравоохранением с максимальным учетом возможности 
передачи операционной деятельности на нижние уровни.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование было проведено в несколько этапов. 

Первый этап – подготовительный – определение цели, 
задач, методов [3] и алгоритма проведения исследования 

с применением основных инструментов стратегического, 
программно-целевого и процессного управления [4–9]; 
требований тотального управления качеством (TQM) и 
PDCA [7, 9], принципов управления по целям (MBO) [4], 
построения сбалансированной системы показателей (BSC) 
[8] и ключевых показателей эффективности деятельности 
(КРI) [5, 6] в целях сохранения и развития человеческого 
капитала.

Второй этап – изучение основных тенденций разви-
тия отечественного здравоохранения с использованием 
PEST-анализа [11]; практики реализации концептуальных 
положений национального проекта «Здравоохранение», 
федеральных проектов1; нормативных документов Мини-
стерств здравоохранения РФ и Самарской области2.

Третий этап – анализ состояния стоматологических ме-
дицинских организаций (СМО) Самарской области с приме-
нением матрицы SWOT [11], оценка кадрового потенциала, 
материально-технического и финансового обеспечения; вы-
явление «сильных сторон» и «проблемных зон» с позиций 
стратегического развития, факторов риска и риск-результата; 
изучение ежегодных статистических отчетов об итогах ра-
боты стоматологической службы Самарской области в пери-
од 2020–2022 гг. в городских округах и сельской местности 
для получения объективных сведений об объемах работы, 
селективной оценке результатов деятельности, в том числе 
коллективной и индивидуальной работы, в СМО.

Четвертый этап – определение «рамочных» условий 
проведения исследования; экспертная индивидуальная 
оценка, обсуждение и формирование окончательной со-
гласованной авторской концепции декомпозиции страте-
гических целей и задач развития здравоохранения и СМО 
Самарской области с применением основных постулатов 
системного и комплексного подходов: определение ос-
новных иерархических (вертикальных) уровней, функ-
циональных (горизонтальных) уровней, перечня базовых 
преобразований и зон ответственности.

При определении цели, задач и алгоритма проведения 
исследования, подготовке к написанию статьи были ис-
пользованы актуальные практикоориентированные кон-
цепции отечественных и зарубежных ученых по вопро-
сам стратегического, программно-целевого и процессного 
управления, развития человеческого капитала, сохранения 
кадрового потенциала отечественного здравоохранения, в 
том числе на региональных уровнях, мнения руководите-
лей здравоохранения.

При разработке авторской модели каскадирования це-
лей и осуществлении декомпозиции целей и задач были ис-
пользованы концептуальные положения менеджмента [1, 2, 
4–9]; результаты исследований, опубликованные в ведущих 

1Федеральный проект «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи».  
Доступно по: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/pervichka
Федеральный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями». Доступно по: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/onko
Федеральный проект «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям».  
Доступно по: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/detstvo
Федеральный проект «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами». Доступно по:
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/kadry
Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)». Доступно по: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/tsifra
2Федеральный закон №5-ФЗ от 12.03.1995 года «О ветеранах». Доступно по: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_5490/
Закон Самарской области от 28 декабря 2004 г. № 169-ГД «О социальной поддержке ветеранов Великой Отечественной войны – тружеников тыла,  
ветеранов труда, граждан, приравненных к ветеранам труда, реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий».  
Доступно по: https://www.samregion.ru/documents/laws/169-gd-ot-28-12-2004 
Приказ Минздрава РФ № 786н от 31 июля 2020 года «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях». 
Доступно по: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=386935
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 ноября 2012 г. № 910н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими 
заболеваниями». Доступно по: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=217427 

https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/pervichka 
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/onko
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/detstvo
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/kadry
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/tsifra
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_5490/
https://www.samregion.ru/documents/laws/169-gd-ot-28-12-200
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=386935
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=217427
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научных журналах [12–14]; федеральные и ре-
гиональные законодательные и нормативные 
акты, регулирующие развитие здравоохране-
ния и медицинской науки; материалы Феде-
ральной службы государственной статистики, 
Территориального органа федеральной служ-
бы государственной статистики по Самарской 
области, Министерств здравоохранения РФ 
и Самарской области; текущая документация 
СМО Самарской области, публикации в перио-
дической печати, материалы международных и 
региональных научно-практических конферен-
ций, разнообразные отчеты и справки, данные 
статистической отчетности СМО; методиче-
ские и справочные материалы; официальные 
информационные данные, размещенные на 
интернет-сайтах, базы данных Scopus, Google 
Scholar, Web of Science, PubMed за период с 
2020–2023 годы. Эмпирической базой иссле-
дования послужили результаты собственных 
исследований (формально-логическое, функ-
циональное и процессное исследования, стати-
стический и сравнительный анализ, экспертное 
оценивание).

Авторами решена практическая задача 
декомпозиции стратегических целей и задач развития 
стоматологической службы Самарской области с учетом 
стратегических целей здравоохранения РФ.

Основными ориентирами стали концептуальные поло-
жения национального проекта «Здравоохранение», феде-
ральных проектов «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи», «Борьба с онкологически-
ми заболеваниями», «Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной инфраструктуры оказания 
медицинской помощи детям», «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения квалифицирован-
ными кадрами», «Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)»; анализ нормативных документов Министерств 
здравоохранения РФ и Самарской области.

Информация, необходимая для конкретизации целей и 
задач стоматологической службы Самарской области, была 
получена в результате изучения ежегодных статистических 
отчетов об итогах работы СМО в период 2020–2022 годы, 
поскольку для осуществления качественного целепола-
гания результаты анализа должны быть объективными, 
достоверными, надежными, комплексными, прогнозными 
и доступными.

При целеполагании и постановке задач развития стома-
тологической службы Самарской области были применены 
[4–11]: основные принципы целеполагания (возможность 
комплексной характеристики деятельности; согласован-
ность и непротиворечивость; минимальная достаточность; 
прозрачность); горизонты стратегического планирования: 
краткосрочный (1–3 года), среднесрочный (3–5 лет), долго-
срочный (5–10 лет и более); требования, предъявляемые к 
целям в контексте MBO (конкретность, измеримость, до-
стижимость, релевантность, ограничения во времени, охват 
всех ключевых результатов, взаимосвязь).

При определении конкретных стратегических целей и 
задач для различных иерархических уровней управления 
здравоохранением были учтены все принципы эффектив-
ного управления и использованы «фильтр целей» и матри-
ца расстановки приоритетов (Horvath and Partners).

При проведении исследования были учтены профилак-
тическая направленность здравоохранения РФ, необходи-
мость обеспечения непрерывности лечебно-диагностиче-
ского процесса на всех этапах лечения, четкого разделения 
функций на каждом этапе оказания медицинской помощи 
и между различными типами медицинских организаций.

Основные цели, задачи и принципы развития здравоох-
ранения РФ, изложенные в национальном проекте «Здра-
воохранение» и вышеуказанных федеральных проектах, 
были творчески переработаны и применены для достиже-
ния цели исследования с учетом результатов, полученных 
при проведении PEST- и SWOT-анализа, изучении пока-
зателей ежегодных отчетов о деятельности СМО Самар-
ской области в период 2020–2022 гг. Построение рисунков 
осуществлялось в программе Microsoft Office Excell 2016.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Рассматривая здравоохранение РФ как отрасль, реа-

лизующую совокупность мер политического, экономи-
ческого, правового, социального, культурного, научного, 
медицинского, санитарно-эпидемиологического характера, 
направленных на сохранение и укрепление физического и 
психического здоровья каждого человека, поддержание его 
активной долголетней жизни, предоставление ему медицин-
ской помощи в случае утраты здоровья, следует учитывать 
социальную значимость государственных гарантий доступ-
ности и качества медицинской помощи населению.

Цели отрасли
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Рисунок 1. Модель декомпозиции и каскадирования 
стратегических целей и задач развития здравоохранения РФ.
Figure 1. Decomposition and cascading of strategic goals and 
objectives of the health care development in the Russian Federation.
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Единство и преемственность целей и задач на всех 
уровнях здравоохранения страны обеспечивается приме-
нением методов декомпозиции и каскадирования целей с 
мегауровня до микроуровня отрасли. С учетом специфики 
управления отраслью, сложившихся особенностей цен-
трализации, специализации и разделения труда, основных 
принципов целеполагания; требований, предъявляемых 
к целям в контексте MBO, и выбранного краткосрочного 
горизонта стратегического планирования авторами была 
признана целесообразной, необходимой и достаточной 
четырехуровневая модель декомпозиции целей и задач 
здравоохранения РФ (рисунок 1). 

Каскадирование стратегических целей и доведение 
необходимой информации до конкретных исполнителей 
позволяют обеспечить соблюдение фундаментальных 
принципов целеполагания, каковыми являются: ком-
плексная характеристика деятельности, согласованность 

и непротиворечивость, минимальная достаточность, про-
зрачность, единство и преемственность целей и задач на 
всех уровнях здравоохранения страны – от высшего органа 
управления до рядовых исполнителей.

На основе результатов PEST-анализа и предлагаемой 
модели декомпозиции и каскадирования стратегических 
целей и задач развития здравоохранения РФ авторами по-
строена четырехуровневая иерархия стратегических целей 
и задач (таблица 1).

Предлагаемая многоуровневая декомпозиция целей и 
задач здравоохранения РФ в полном соответствии с прин-
ципами эффективного управления является аргументиро-
ванной и объективной. Она основана на фактах и досто-
верной информации; объединяет цели и задачи отраслевой, 
региональной стратегии, стратегии развития стоматоло-
гической службы Самарской области и планов развития 
СМО; базируется на согласованной системе критериев, 
ориентирована на принятие обоснованных решений.

SWOT-анализ и изучение показателей статистических 
отчетов стоматологической службы Самарской области за 
период 2020–2022 гг. позволили получить достоверную 

ЦЕЛИ ЗАДАЧИ

Мегауровень (здравоохранение РФ)

Стратегическая цель – повышение качества и 
доступности медицинской помощи, лекарственного 
обеспечения, обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия, предупреждение 
болезней и других угрожающих жизни и здоровью 
граждан состояний.
Основная цель – защита и укрепление здоровья 
населения, достижение реального повышения 
качества жизни и ее продолжительности, повышение 
доступности и качества медицинской помощи, 
совершенствование всех уровней и звеньев системы 
здравоохранения.
Цели – увеличение численности населения, 
продолжительности жизни, продолжительности 
здоровой жизни, снижение показателей смертности и 
инвалидизации населения, соблюдение прав граждан 
в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с 
этими правами государственных гарантий.

- обеспечить формирование государственной политики в области здравоохранения и медицинской науки, 
повышение ответственности всех органов власти за ее реализацию и адекватность финансовых ресурсов 
государственным гарантиям в сфере здравоохранения;
- обеспечить совершенствование правового регулирования деятельности в сфере здравоохранения;
- совершенствовать государственное регулирование обеспечения лекарственными средствами, 
изделиями медицинского назначения и медицинской техникой;
- разработать и внедрить в практику передовые формы и методы организации государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора, гигиенической и эпидемиологической экспертизы, мониторинга 
здоровья людей и среды обитания человека;
- повысить эффективность функционирования системы здравоохранения, в том числе за счет развития 
негосударственного сектора здравоохранения;
- обеспечить доступность и качество медицинской помощи;
- обеспечить доступность, качество и безопасность лекарственных средств и др.;
- разработать, апробировать и внедрить стандарты профилактики, диагностики и лечения пациентов;
- разработать систему мер, направленных на повышение заинтересованности граждан в сохранении и 
укреплении своего здоровья.

Макроуровень (здравоохранение регионов – федеральные округа, субъекты федерации – Самарская область)

Стратегическая цель – обеспечение доступности и 
повышение эффективности медицинской помощи в 
регионе.
Основная цель – укрепление здоровья населения 
региона, увеличение продолжительности и 
повышение качества жизни.
Цели – увеличение численности населения 
региона, снижение показателей заболеваемости, 
смертности и инвалидизации населения, увеличение 
продолжительности здоровой жизни.

- обеспечить доступность и качество медицинской помощи в области;
- повысить эффективность функционирования областной системы здравоохранения;
- совершенствовать реабилитационную помощь, развивать санаторно-курортные организации системы 
здравоохранения, оздоровительные учреждения и организации;
- совершенствовать реабилитационную медицинскую помощь, в том числе сложного протезирования ЧЛО 
пациентам с обширными дефектами этой области в результате травм, операций по поводу онкологических 
заболеваний;
- обеспечить раннее выявление онкопатологий;
- внедрить современные технологии профилактики, диагностики и лечения социально значимых болезней;
- внедрить современные технологии профилактики, диагностики и лечения, в первую очередь, в 
подразделениях интенсивного лечения, кардиологии и кардиохирургии, онкологии;
- обеспечить реализацию инвестиционной политики, ориентированной на высокую эффективность 
вложений и максимальный эффект (медицинский, социальный, экономический) на единицу затрат;
- повысить эффективность использования ресурсов в здравоохранении;
- увеличить объем мероприятий по профилактике заболеваний;
- сократить сроки восстановления утраченного здоровья населения путем внедрения в медицинскую 
практику современных методов профилактики, диагностики и лечения;
- совершенствовать систему подготовки, переподготовки, повышения квалификации медицинских 
работников;
- повысить социальную защищенность медицинских работников, в том числе за счет увеличения оплаты 
труда.

Мезоуровень (стоматологическая служба Самарской области)

Сохранение стоматологического здоровья населению 
области

- повысить эффективности функционирования областной стоматологической службы;
- оптимизировать сеть стоматологической службы;
- обеспечить доступность и качество стоматологической помощи в области;
- использовать мобильные стоматологические комплексы для оказания стоматологической помощи в 
отдаленных сельских районах;
- обеспечить эффективное использование финансовых ресурсов, выделенных на бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов ветеранам труда, труженикам тыла и реабилитированным лицам;
- повысить доступность ортодонтической помощи детскому населению в области;
- обеспечить раннее выявление онкопатологий, проведение на уровне медицинских организаций 
визуального скрининга онкостоматологических заболеваний всем первичным пациентам;
- активизировать санитарно-просветительскую деятельность СМО, обеспечив наличие 
пациентоориентированных рубрик на официальных сайтах медицинских организаций, печатных изданий 
для пациентов, информации о работе школ здоровья, лекциях и выступлениях в СМИ.

Микроуровень (специализированные структурные подразделения и сотрудники СМО Самарской области)

Сохранение стоматологического здоровья пациентов

- обеспечивать приоритет профилактики;
- обеспечивать сохранность зубов пациентов;
- применять новые технологии профилактики, диагностики, лечения, реабилитации;
- повысить эффективность использования врачебной должности на платном приеме;
- распространять передовой опыт.

Таблица 1 Многоуровневая модель декомпозиции целей и задач 
развития здравоохранения
Table 1.  A multi-level decomposition model for goals and objectives 
of health care development
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информацию о состоянии СМО Самарской области, опре-
делить вектор их развития и сформулировать конкретные 
задачи областной стоматологической помощи в контек-
сте целей и задач здравоохранения РФ с применением 
концепции BSC. Декомпозиция BSC отчасти совпадает 
с содержательным и функциональным аспектами страте-
гического планирования и предлагает следующую гра-
дацию основных значимых аспектов организационной 
деятельности: внутренние процессы, обучение и развитие 
персонала, отношение к потребителям/клиентам. Вну-
тренние процессы СМО – это медицинская (профилак-
тическая, лечебно-диагностическая, реабилитационная) 
и финансово-хозяйственная деятельность (финансовое 
и материально-техническое обеспечение, структурные 
преобразования). Аспект обучения и развития персонала 
заложен в показатели кадрового обеспечения СМО – фор-
мирование штата и обучение персонала. Отношение к 
потребителям/клиентам, то есть пациентам, заложено в 
показатели медицинской деятельности. Горизонтальная 

декомпозиция задач стоматологической службы Самар-
ской области по основным направлениям деятельности 
в контексте BSC на период до 2024 года представлена в 
таблице 2.

Конкретизация задач СМО Самарской области исходя 
из результатов PEST-анализа и     SWOT-анализа требует 
учета специфики деятельности взрослой и детской сетей 
областной стоматологии и имеющихся территориальных 
различий между городскими округами и сельской местно-
стью. Горизонтальная декомпозиция задач стоматологиче-
ской службы Самарской области в территориальном разрезе 
по взрослой и детской сети на период до 2024 года пред-
ставлена в таблице 3.

 ОБСУЖДЕНИЕ
При всем многообразии фундаментальных и приклад-

ных исследований, позволяющих решить актуальные про-
блемы управления здравоохранением [13-16], необходимо 
отметить, что возможности повышения эффективности 
управления медицинскими организациями, в том числе 
стоматологическими, при условии системного и комплекс-
ного применения эффективных инструментов менеджмен-
та недостаточно изучены. Работы посвящены оценке эф-
фективности системы здравоохранения и применению в 

Направления деятельности стоматологической службы Самарской области

Медицинская помощь

Профилактическая
- проведение мероприятий по профилактике заболеваний челюстно-лицевой области; 
- развитие центров здоровья Самарской области с увеличением штата гигиенистов стоматологических; 
- развитие комплекса санитарно-просветительских и медико-профилактических мер, реализуемого на территории Самарской 
области

Лечебно-
диагностическая

- выполнение нормативного показателя «Санировано лиц на 1000 населения»;
- выполнение нормативного показателя «Доля вылеченных зубов от суммы всех вылеченных и удаленных (постоянный прикус)»;
- оказание квалифицированной стоматологической помощи в амбулаторных условиях;
- проведение мероприятий, направленных на раннее выявление онкопатологий;
- проведение на уровне медицинских организаций визуального скрининга онкостоматологических заболеваний всем первичным 
пациентам; 
- оказание стоматологической помощи с использованием комплексов стоматологических передвижных  
(3 – ГБУЗ СО «СГКСП № 1», 1 – ГБУЗ СО «Волжская ЦРБ»);
- оказание помощи больным сахарным диабетом в Центре оказания стоматологической помощи больным сахарным диабетом 
(на базе ГБУЗ «ССП № 3»); 
- оказание ортопедической помощи, в том числе выполнение нормативного показателя «Удельный вес эстетических 
зубопротезных единиц»;
- оказание ортодонтической помощи;
- оказание зубопротезной помощи льготным категориям граждан;
- организация оказания неотложной стоматологической помощи взрослому и детскому населению в ночное время в будние дни, 
а также в праздничные и выходные после 16.00

Реабилитационная
- развитие реабилитационной медицинской помощи пациентам с обширными дефектами ЧЛО в результате травм,  
операций по поводу онкологических заболеваний и т. д., в том числе сложного протезирования ЧЛО; 
- развитие реабилитационной медицинской помощи пациентам с хроническими стоматологическими заболеваниями,  
в том числе воспалительными заболеваниями пародонта

Финансово-хозяйственная деятельность

Финансы

- рациональное использование финансовых ресурсов;
- увеличение доходов;
- сокращение расходов;
- увеличение стоимости УЕТ при предоставлении медицинской помощи в рамках государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи гражданам в Самарской области за счет средств ОМС

Структура оптимизировать сеть стоматологической службы путем укрупнения самостоятельных стоматологических поликлиник

Материально-
техническое 
обеспечение

- приобретение медицинского оборудования, в первую очередь, для медицинских организаций отдаленных сельских районов;
- ввод в эксплуатацию нового медицинского оборудования;
- обеспечение бесперебойной работы нового медицинского оборудования;
- обновление/модернизация стоматологических установок, рентгенологического оборудования;
- приобретение диагностического рентгеноборудования (ГБУЗ СО «Богатовская ЦРБ», ГБУЗ СО «Приволжская ЦРБ») в целях 
обеспечения Порядка оказания стоматологической помощи взрослому и детскому населению;
- приобретение диагностического рентгеноборудования для ФАПов;
- приобретение оборудования для аутофлуоресцентной диагностики (АФД);
- проведение капитального ремонта;
- проведение текущего ремонта;
- внедрение электронного документооборота, в том числе телемедицинских технологий, электронной записи к врачу, 
электронных рецептов и пр.

Кадровое обеспечение

Формирование 
штата

- достижение нормативного показателя обеспеченности врачами-стоматологами и зубными врачами на 10 тыс. нас.
- приведение штатного расписания в соответствие с занятыми ставками и объемами выполненной работы

Обучение
- увеличение доли врачей и среднего медицинского персонала, имеющих квалификационную категорию;
- обучение персонала в системе НМФО;
- обучение персонала новым технологиям профилактики, диагностики, лечения и реабилитации;
- обучение персонала новым технологиям применения расходных материалов.

Таблица 2. Горизонтальная декомпозиция задач 
стоматологической службы Самарской области по основным 
направлениям деятельности в контексте BSC на период до 
2024 г.
Table 2. Horizontal decomposition of the main tasks of the dental 
service in terms of BSC in the Samara region for the period up to 2024
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здравоохранении экономических принципов и методов 
управления. При этом вопросы многомерной качествен-
ной декомпозиции целей, задач и ключевых показателей 
эффективности деятельности в долгосрочной, среднесроч-
ной и краткосрочной перспективах на базе применения 
единого системного подхода, объединяющего все управ-
ленческие функции и преимущества зарубежных концеп-
ций менеджмента и отечественного опыта управления 
здравоохранением [3-11, 13-16], продолжают оставаться 
дискуссионными.

Основными условиями успешной реализации стратегии 
развития отечественного здравоохранения на долгосрочный 

период являются применение современ-
ных концепций, технологий и прин-
ципов менеджмента в повседневной 
практике и повышение управленческой 
грамотности руководителей всех уров-
ней, поскольку решение актуальных 
задач отечественного здравоохранения 
в целом и областной стоматологии в 
частности требует определенных пре-
образований.

Учет особенностей субъектно-объ-
ектных воздействий, специфики раз-
деления труда в отрасли, сети МО и 
СМО; оценка отраслевых системных 
взаимодействий, взаимосвязей и вза-
имозависимостей позволили разрабо-
тать авторскую модель базовых пре-
образований и оптимальный алгоритм 
взаимодействия высшего руководства 
отрасли, главных врачей МО и СМО, 
руководителей структурных подраз-
делений; определить зоны ответствен-
ности конкретных руководителей и 

направления повышения эффективности преобразований. 
Авторское видение необходимых базовых преобразований 
стоматологической службы Самарской области с опреде-
лением центров ответственности на различных уровнях 
управленческой иерархии (вертикальная декомпозиция 
«сверху вниз») представлено в таблице 4.

Авторское видение базовых преобразований стомато-
логической службы Самарской области «снизу вверх» на 
уровне СМО представлено в таблице 5.

Эффективность базовых преобразований обеспечивает-
ся мониторингом качества оказания медицинской помощи, 
исполнения KPI, аудитом персонала и организационного 
документооборота (организационно-распорядительной и 
нормативной документации) и своевременными управлен-
ческими воздействиями по коррекции отклонений в кон-
тексте тотального управления качеством (TQM) и цикла 
PDCA Э. Деминга [4–11].

Базовая характеристика 
преобразований Специфика проявления Центры ответственности министерство 

здравоохранения Самарской области // СМО
Направление повышения 

эффективности преобразований

Общее видение будущего

ориентация деятельности на 
обеспечение доступности и 
повышение эффективности 
стоматологической 
медицинской помощи 
в регионе, сохранение 
стоматологического здоровья 
населения

министр здравоохранения Самарской 
области; главный внештатный специалист 
МЗ СО по стоматологии; главный 
внештатный специалист МЗ СО по ЧЛХ;                                                                   
главный внештатный специалист МЗ СО  
по детской стоматологии; главный врач СМО

установление KPI; внедрение новых 
технологий профилактики, диагностики, 
лечения, реабилитации; ориентация на 
профилактику

Комплекс инициатив 
высшего руководства

видение; миссия; стратегия;
тактика; указания; 
регламенты; унификация 
базовых процессов и 
процедур по направлениям 
деятельности; 
информатизация

министр здравоохранения Самарской области; 
главный внештатный специалист МЗ СО по 
стоматологии; главный внештатный специалист МЗ 
СО по ЧЛХ; 
главный внештатный специалист МЗ СО по детской 
стоматологии; заведующий ОМО ГБУЗ «Самарская 
областная клиническая стоматологическая 
поликлиника»;  главный врач СМО; заместитель 
главного врача СМО по ОМО; заместители главного 
врача СМО по направлениям деятельности

министр здравоохранения Самарской 
области; главный внештатный специалист 
МЗ СО по стоматологии; главный 
внештатный специалист МЗ СО по ЧЛХ ;                                                                                                                                                
главный внештатный специалист МЗ СО  
по детской стоматологии; заведующий ОМО 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая 
стоматологическая поликлиника»;  главный 
врач СМО; заместитель главного врача СМО 
по ОМО; заместители главного врача СМО по 
направлениям деятельности

Разработка индикаторов  
и целевых установок установление KPI

министр здравоохранения Самарской 
области; главный внештатный специалист 
МЗ СО по стоматологии; главный 
внештатный специалист МЗ СО по ЧЛХ;                                                                                                                                             
главный внештатный специалист МЗ СО по 
детской стоматологии; главный врач СМО; 
заместители главного врача СМО по направлениям 
деятельности

мониторинг исполнения KPI; коррекция 
отклонений

Таблица 4. Базовые характеристики преобразований стоматологической службы Самарской области «сверху вниз» 
Table 4. Basic characteristics of the "top-down" transformation of the dental service in the Samara region 

Стоматологическая 
служба Самарской 

области
Городские 

округа Сельская местность

Взрослая сеть

- разработка и утверждение региональной программы развития 
стоматологической службы;
- разработка и утверждение региональной программы профилактики 
стоматологических заболеваний населения;
- совершенствование взаимодействия стоматологической службы и службы 
челюстно-лицевой хирургии;
- выполнение нормативного показателя «Санировано лиц на 1000 населения»;
- выполнение нормативного показателя «Доля вылеченных зубов от суммы всех 
вылеченных и удаленных (постоянный прикус)»;
- выполнение нормативного показателя «Удельный вес эстетических 
зубопротезных единиц»

увеличение мощностей МО 1 уровня по профилю 
«стоматология», расположенных в отдаленных районах

выполнение нормативного показателя «Удельный вес 
эстетических зубопротезных единиц»

активизация использования мобильных стоматологических 
комплексов

Детская сеть

- разработка и утверждение региональной программы профилактики 
стоматологических заболеваний среди детского населения;
- инициация подготовки, согласования и утверждения совместного нормативного 
документа Минздрава и Минобразования СО по организации стационарных 
школьных стоматологических кабинетов;
- оптимизация проведения профилактических осмотров детского населения  
и увеличение охвата детского населения;
- инициация взаимодействия с областной педиатрической службой при 
проведении профилактических осмотров детского населения;
- организация стационарных стоматологических кабинетов при 
общеобразовательных школах;
- организация оказания медицинской помощи детям-инвалидам,  
детям-сиротам и детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации 

организация ортодонтической помощи

повышение доступности ортодонтической помощи 
населению

Таблица 3.  Декомпозиция специфических задач взрослой  
и детской стоматологической службы в территориальном 
разрезе Самарской области на период до 2024 г.
Table 3. Decomposition of specific tasks of the adult and children's 
dental service in different territories of the Samara region for the 
period up to 2024 
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В работе представлена декомпозиция краткосрочных 

стратегических качественных целей и задач стоматологи-
ческой службы Самарской области.

Результаты исследования соответствует национальным, 
отраслевым и организационным ценностям и возможно-
стям и могут использоваться другими регионами и учреж-
дениями здравоохранения. Практические рекомендации 
обеспечат доступность и надлежащее качество медицин-
ской помощи всем категориям граждан, медицинскую, со-
циальную и экономическую эффективность отрасли в ходе 
реформирования здравоохранения РФ.

Базовая характеристика 
преобразований

Специфика проявления
в организации

Центр
ответственности

Направление повышения
эффективности преобразований

Масштабы Структурные подразделения СМО
Руководители структурных 
подразделений (заведующие 
отделениями)

Мониторинг базовых направлений 
деятельности, включая аудит бизнес-процессов

Цели

Повышение эффективности деятельности 
каждого сотрудника, конкретного 
структурного подразделения  
в соответствии с KPI и всех структурных 
подразделений по базовым направлениям 
деятельности

Руководители структурных 
подразделений

Распределение полномочий и ответственности 
в части достижения KPI структурными 
подразделениями и сотрудниками 
(персонификация KPI)

Процесс Разработка унифицированных 
положений, регламентов

Главный врач СМО
Заместитель главного врача СМО 
по ОМО
Руководители структурных 
подразделений

Развитие инструментов мотивации в 
соответствии с KPI сотрудников, структурного 
подразделения (с учетом целей и направления 
деятельности) и МО в целом

Цикличность По мере необходимости, но не реже 
одного раза в год

Главный врач СМО
Заместитель главного врача СМО 
по ОМО
Руководители структурных 
подразделений

Обновление локальных нормативных актов 
(ЛНА)

Таблица 5. Базовые характеристики преобразований  
на уровне СМО «снизу вверх»
Table 5. Basic characteristics of the "bottom-up" transformations  
at the level of a single dental clinic
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