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Стандартизация медицинской помощи в 
отечественном здравоохранении берет 
начало в 90-х годах прошлого столетия. 

Необходимость создания стандартов меди-
цинской помощи обусловлена введением в 
1991 году закона «О медицинском страхова-
нии граждан в Российской Федерации». При 
этом в законе четко не прописаны структура 
медицинских стандартов, принципы и прави-
ла их формирования, методы статистическо-
го учета, количественной оценки качества 
медицинской помощи и механизм контроля 
её оказания [2, 7, 8, 12, 17, 20, 21].

Системы сертификации, лицензирования и 
медицинского контроля качества медицинских 
услуг, внедрённые в практическое здравоохра-
нение, призваны подтвердить с учетом главных 
критериев доказательной медицины соответ-
ствие уровня их оказания требованиям медико-
экономических стандартов. В этой связи воз-
никла необходимость создания доступных и 

простых методов количественной оценки каче-
ства медицинской помощи, которые позволят 
объективизировать результаты медицинского 
контроля качества оказания медицинской услу-
ги [1, 4, 6, 10, 18, 22, 23]. 

Определение качества медицинской услуги 
весьма субъективная процедура. Учитывая её 
относительность, наличие сертификата специ-
алиста и лицензии у ЛПУ не является гарантией 
высококвалифицированного исполнения меди-
цинской услуги. Поэтому контроль качества ока-
зания медицинской услуги призван дать объ-
ективную оценку лечебному процессу и итогам 
лечения [3, 5, 14, 16, 24]. 

Цель исследования: повышение эффектив-
ности контроля качества оказания ортодонтиче-
ской помощи путём использования интеграль-
ного показателя.

Материал и методы. Для объективизации 
статистического метода учета атрибутивных ха-
рактеристик в ортодонтической стоматологии 
мы предлагаем использовать интегральный по-
казатель качества медицинской услуги (ИПКМУ) 
[9,11,13,15,19]. 

Известно, что критерии качества медицин-
ской услуги в основном не имеют количествен-
ного выражения, поэтому в оценке исхода 
лечения практически отсутствует числовое вы-
ражение. Среди существующих критериев каче-
ства медицинских услуг целесообразно выде-
лить наиболее информативные:

– диагностический критерий – A;
– материальный критерий – В (обеспечен-

ность медикаментозными средствами и расход-
ными материалами медицинского назначения);

– медицинский критерий – C (строгое со-
блюдение медико-экономического стандарта – 
МЭС выполнения медицинской услуги);

– документальный критерий – D (професси-
ональное ведение медицинской документации);

– этический критерий – Е (удовлетворенность 
пациента и родителей качеством медицинской 
услуги – КМУ).

Как показывала практика, предлагаемые 
критерии не могут иметь равноценное влияние 
на итоговую оценку показателя качества меди-
цинской услуги. Соответственно в расчетах не-
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обходимо использовать удельный вес для каж-
дого критерия. Удельный вес каждого критерия 
был определен методом экспертных оценок:

– документальный критерий КD =0,1 (10 %);
– этический критерий КE =0,15 (15 %);
– диагностический критерий КA =0,2 (20 %);
– материальный критерий КB =0,25 (25 %);
– медицинский критерий КC =0,3 (30 %). 
Шкала оценки каждого показателя состоит из 

трех уровней клинического соответствия уста-
новленным требованиям МЭС. 

Первый уровень (3 балла):
– точно поставленный, полный диагноз зубо-

челюстной патологии; 
– бездефицитное лекарственное и матери-

ально-техническое обеспечение;
– квалифицированное выполнение установ-

ленного стандарта оказания ортодонтической 
услуги;

– полное соответствие ведения медицинской 
документации утвержденным требованиям;

– всесторонняя удовлетворенность запросов 
и ожиданий пациента и его родителей.

Второй уровень (2 балла):
– правильный диагноз заболевания, но не 

полное описание патологии;
– отсутствует альтернатива выбора лекар-

ственных средств или расходных стоматологиче-
ских материалов и аппаратурного обеспечения;

– незначительные изъяны в оказании меди-
цинских услуг;

– отдельные недочеты в оформлении меди-
цинской документации;

– имеются замечания пациентов не принци-
пиального значения.

Третий уровень (1 балл):
– диагноз не отражает клинической картины 

зубо-челюстной патологии;
– дефицит расходных стоматологических ма-

териалов и специального оборудования;
– низко квалифицированное оказание меди-

цинской услуги;
– не соответствующие требования оформле-

ния медицинской документации;
– неудовлетворенность оказанной услугой 

пациентов и родителей.
Для числового определения ИПКМУ исполь-

зуется следующее выражение: 
ИП = (A.КА + B.КB +C.КC +D.КD +E.КE),
где A, B, C, D и E – численные значения оцен-

ки каждого показателя по трехуровневой шкале; 
KA, KB, KC, KD, KE – соответствующий удельный 
вес критериев.

Трактовка результатов контроля КМУ пред-
ставлена ниже:

2,85 ≤ ИП ≤ 3 баллов – отличный уровень КМУ; 
2,40 ≤ ИП < 2,85 – уровень КМУ признается 

хорошим; 
1,80 ≤ ИП < 2,40 – уровень признается удов-

летворительным; 
1,20 ≤ ИП < 1,80 – КМУ признается относи-

тельно удовлетворительным; 

ИП< 1,20 – КМУ признается неудовлетвори-
тельным. 

Результаты и обсуждение. Таким образом, 
все критерии качества оказания ортодонтиче-
ской помощи стандартизированы и приведены 
к сопоставимому виду. При выработке данной 
методики использовались два подхода – метод 
экспертных оценок, когда эксперт определяет 
уровень выполнения того или иного критерия и 
статистический метод с использованием мини-
мального квадратичного отклонения для каждо-
го показателя в отдельности, так как стандарт-
ное квадратичное отклонение характеризует 
меру вариабельности ряда и чем меньше его 
величина, тем меньше колебания в показателях 
ряда от среднего арифметического. Следова-
тельно, чем более жесткие требования предъяв-
ляются к тому или иному показателю, тем более 
четко эти требования должны выполняться, то 
есть отклонения должны быть минимальными.

Расчет ИПКМУ производится следующим об-
разом. Вначале определяются уровень соответ-
ствия стандартизированным требованиям для 
каждого критерия качества по отдельности. За-
тем все полученные цифровые значения вносятся 
в предлагаемую формулу и при помощи компью-
терной программы Excel проводится вычисление.

Например: 
диагностический критерий A равен 3 баллам;
материальный критерий В – 2 баллам;
медицинский критерий C – 2 баллам;
документальный критерий D – 1 баллу;
этический критерий Е – 2 баллам;
документальный критерий КD = 0,1 (10 %);
этический критерий КE = 0,15 (15 %);
диагностический критерий КA = 0,2 (20 %);
материальный критерий КB = 0,25 (25 %);
медицинский критерий КC = 0,3 (30 %); 
ИП = (3. 0,2 + 2.0,25 +2. 0,3 +1.0,1 +2.0,15) = 2,1.
Для перспективного статистического ана-

лиза, экспертного заключения и дальнейшей 
читабельности индекс ИПКМУ интерпретиру-
ется в соответствии с предлагаемой трактов-
кой. В данном случае интегральный показатель 
КМУ, полученный при расчетах, оценивается как 
удовлетворительный. 

Уникальность данного способа определения 
интегрального показателя КМУ заключается в 
том, что он учитывает степень влияния каждого 
критерия на итоговую характеристику качества.

Таким образом, с помощью количественного 
метода удалось выделить однородные характе-
ристики по трем уровням качественных критери-
ев. Кроме того, данный метод позволяет нагляд-
но продемонстрировать частичное или полное 
невыполнение стандартизированных требова-
ний. Предлагаемая методика математического 
определения качества оказания медицинской 
услуги проста и удобна в применении, позво-
ляет по качественным оценкам соответствия 
требованиям МЭС вычислить интегральный по-
казатель КМУ. Итоговый результат экспертизы 
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качества, имеющий цифровое выражение, об-
легчит проведение контроля, позволит в абсо-
лютных числах давать качественную характе-
ристику оказания медицинской услуги. Данная 
методика разработана для проведения ведом-
ственного контроля качества оказания ортодон-
тической помощи, хотя при необходимости и 
доработки её можно использовать для контроля 
качества исполнения лечебных мероприятий и в 
других областях медицины.

Таким образом, с помощью количественного 
метода удалось выделить качественно однород-
ные характеристики по трем уровням качествен-
ных критериев. Итоговый результат клиниче-
ской экспертизы качества, имеющий цифровое 
выражение, позволит в абсолютных числах да-
вать качественную характеристику оказания ме-
дицинской услуги.

Выводы
1. Обоснование и введение интегрального 

показателя качества медицинских услуг позво-
лит объективно оценить уровень ортодонтиче-
ской помощи на всех этапах лечения.

2. Информативность и значимость данного 
способа определения интегрального показа-
теля КМУ заключается в том, что он учитывает 
степень влияния каждого критерия на итоговую 
характеристику качества. 

3. Итоговый результат экспертизы качества, 
имеющий цифровое выражение, облегчит про-
ведение контроля, позволит в абсолютных чис-
лах давать качественную характеристику оказа-
ния медицинской услуги. 

4. Данная методика разработана для прове-
дения ведомственного контроля качества ока-
зания ортодонтической помощи.
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ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ 
КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 
ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
В. А. ЗЕЛЕНСКИЙ, Д. А. ДОМЕНЮК, 
М. В. БАТУРИН, И. В. ЗЕЛЕНСКИЙ, 
А. В. КОКАРЕВА, А. В. ЗЕНИНА 

Предложен интегральный показатель кон-
троля качества оказания ортодонтической по-
мощи населению, базирующийся на статисти-
ческом методе и методе экспертных оценок, что 
позволит объективно и достоверно проводить 
его оценку в сложившихся социально-экономи-
ческих условиях.

Ключевые слова: контроль качества, стан-
дартизация, ортодонтическая помощь

INTEGRAL INDICATOR 
FOR ORTHODONTIC 
CAREQUALITY CONTROL
ZELENSKY V. A., DOMENYUK D. A., 
BATURIN M. V., ZELENSKY I. V., 
KOKAREVA A. V., ZENINA A. V. 

Introduction of the proposed integral index 
based on the statistical method and the expert as-
sessments will allow objectively and reliably carry 
out quality control in the prevailing socio-economic 
conditions.

Key words: control, quality, standardization, 
orthodontic care


