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Одним из основателей системы нормирования и учета 
труда специалистов стоматологического профиля явля-
ется П.Г. Дауге, который предложил учитывать не толь-
ко посещения пациентов, но и объем оказываемой меди-
цинской помощи. Он ввел понятие «трудовая единица», 
которая составляла 20 минут — время, необходимое для 
лечения кариеса одного зуба. Это стало основным кри-
терием оценки и учета зубоврачебного труда в советской 
стоматологии [6].

Хронометраж впервые в зубоврачевании начал при-
меняться в 30-х годах XX века [3, 4]. В конце 40-х годов 
XX века после выхода циркулярного письма Минздрава 
СССР «По улучшению качества работы по обслужива-
нию населения стоматологической помощью» № 45/14 
от 16.03.1949 г., нормирование труда специалистов сто-
матологического профиля с применением «трудовых 
единиц» стало обязательным во всех лечебных учрежде-
ниях страны. В письме содержался реестр из 23 наиме-
нований услуг и норматив нагрузки, который составлял 
16 трудовых единиц в смену. При этом «одна трудовая 
единица соответствовала времени наложения пломбы 
при поверхностном и среднем кариесе — 20 минут — 
и характеризовалась проведением субъективных и объ-
ективных методов обследования, определением клини-
ческого диагноза, записью в истории болезни, мытье 
рук (не менее двух раз), обработка и формирование 
кариозной полости, наложение цементной пломбы». 
Остальные манипуляции, выполняемые врачом-стома-
тологом, имели расчетную количественную характери-
стику, исходя из этой трудовой единицы.

С выходом приказа Минздрава СССР № 87 
от 04.02.1950 г. были регламентированы штатные нор-
мативы медицинского персонала стоматологических по-
ликлиник и нормы нагрузки на одного врача-протези-
ста в производственных зубопротезных единицах в год, 
которые составили при работе со смотровым врачом 

в среднем 2150 производственных единиц (минимально 
1950, максимально 2300), при работе без смотрового 
врача в среднем 1950 производственных единиц (мини-
мально 1750, максимально 2100). За производственную 
единицу была взята нагрузка на изготовление одной 
пластмассовой или металлической коронки.

Приказ Минздрава СССР № 977 от 05.11.1951 г. опре-
делил предельные цены на зубные протезы; нормы и рас-
ценки для зубных техников, работающих с и без разде-
ления труда; поправки к приказу Минздрава СССР № 87 
в части штатных нормативов, касающихся врачей-орто-
донтов и зубных техников. Производственные нормы для 
зубных техников согласно этому приказу исчислялись 
количеством выполненных зуботехнических работ.

В конце 70-х годов минувшего столетия циркуляр-
ное письмо № 45/14 утратило свою силу. В советском 
здравоохранении к этому времени уже была создана 
система нормирования труда врачей, имеющая центра-
лизованный характер [9—12, 14].

Приказом Минздрава СССР «Об утверждении еди-
ных ведомственных норм времени и расценок на зу-
ботехнические работы» № 1156 от 28.11.1987 г. и его 
редакция в приказе Минздрава СССР «О дополнении 
единых ведомственных норм времени и расценок на зу-
ботехнические работы» № 767 от 14.10.1988 г. для всех 
учреждений (отделов, отделений, лабораторий) зубо-
протезирования были регламентированы одноименные 
нормативы в привязке к отдельным зуботехническим 
операциям. Таким образом, нормирование труда зуб-
ного техника стало осуществляться с учетом количества 
выработанного им времени.

В связи с выходом приказа Минздрава СССР «О пе-
реходе на новую систему учета труда врачей стоматоло-
гического профиля и совершенствование формы органи-
зации стоматологического приема» № 50 от 25.01.1988 г. 
все медицинские учреждения с 01.03.1988 г. перешли 
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на новую централизованную систему учета труда вра-
чей стоматологического профиля с оценкой конечных 
результатов работы по условным единицам трудоем-
кости. В приложении № 1 к этому приказу приведена 
таблица с условными единицами учета трудоемкости 
работы (УЕТ) врачей-стоматологов и зубных врачей 
в привязке к виду выполняемой работы (всего 183 вида), 
при этом за 1 УЕТ был принят объем работы врача, не-
обходимый для наложения пломбы при среднем кариесе. 
Врач при шестидневной рабочей неделе должен был вы-
полнить 21 УЕТ, при пятидневной — 25 УЕТ в рабочий 
день. В 1989 г. УЕТ, утвержденные приказом № 50, при-
знаны рекомендательными (приказа Минздрава СССР 
«О признании рекомендательными нормативных ак-
тов по труду Минздрава СССР» № 504 от 31.08.1989 г.), 
а с 2009 г. отменены приказом Минздравсоцразвития 
России «О признании утратившими силу некоторых нор-
мативных и правовых актов Народного комиссариата 
труда РСФСР, Министерства здравоохранения РСФСР, 
Министерства социального обеспечения РСФСР, а также 
признании не действующими на территории Российской 
Федерации некоторых актов Народного Комиссариа-
та Труда СССР, Министерства здравоохранения СССР, 
Государственного комитета Совета министров СССР 
по вопросам труда и заработной платы, Государствен-
ного комитета СССР по труду и социальным вопросам» 
№ 893 от 12.11.2009 г.

В середине 90-х годов XX в. в связи с широким ос-
воением стоматологическими учреждениями новых 
технологий профилактики, диагностики и лечения сто-
матологических заболеваний, внедрения современных 
материалов, инструментов, медикаментов, аппаратуры 
и в целях повышения заинтересованности стоматологи-
ческих учреждений и в повышении эффективности ра-
боты и улучшения качества стоматологической помощи 
населению, Минздрав России издал приказ «О совер-
шенствовании системы учета труда врачей стоматоло-
гического профиля» № 289 от 02.10.1997 г., в котором 
разрешил руководителям органов управления здравоох-
ранением субъектов Российской Федерации разрабаты-
вать и утверждать УЕТ врачей-стоматологов и зубных 
врачей на все виды работ с применением новых техно-
логий их производства, не предусмотренные приказом 
Минздрава СССР № 50, и нормы расхода на новые виды 
стоматологических материалов, медикаментов и ин-
струментов на одну должность врача стоматологическо-
го профиля и зубного техника в год.

С вступлением в силу закона РФ «О медицин-
ском страховании в Российской Федерации» № 1499-1 
от 28.06.1991 г. в отечественном здравоохранении начал-
ся процесс реформирования, целью которого было усо-
вершенствование модели финансирования медицинской 
помощи. Этим законом было введено понятие системы 
социального страхования — обязательного медицинско-
го страхования (ОМС) и добровольного медицинского 
страхования (ДМС), определены участники (субъекты) 
ОМС, сформулированы основные права и обязанности 
участников медицинского страхования [8]. Так начался 

новый этап изучения затрат рабочего времени медицин-
скими работниками с целью финансового обоснования 
оплаты медицинской помощи.

Субъекты Российской Федерации самостоятельно 
приступили к разработке нормативных документов, ре-
гламентирующих работу в системе медицинского стра-
хования, включая реестры, перечни, классификаторы 
медицинских услуг, что затрудняло планирование, фи-
нансирование, оценку и прогноз развития, в том числе 
и стоматологической службы.

В 2001 г. приказом Минздрава России «Об утвер-
ждении Инструкции по расчету условных единиц трудо-
емкости работы врачей-стоматологов и зубных врачей» 
№ 408 от 15.11.2001 г. утверждена одноименная ин-
струкция, регламентирующая расчет УЕТ врачей-сто-
матологов и зубных врачей. Данная инструкция пред-
усматривает медико-экономическую целесообразность 
использования УЕТ при внедрении новых технологий 
оказания стоматологической помощи населению с уче-
том бюджетного финансирования и финансирования 
по программам обязательного медицинского страхо-
вания. При этом согласно этому приказу для органов 
управления здравоохранением субъектов Российской 
Федерации для учета работы учреждений стоматологи-
ческого профиля должен использоваться метод, единый 
для данной административной территории: метод хро-
нометража или метод экспертных оценок.

В 2001 г. на базе Омской городской клинической 
стоматологической поликлиники № 1 сотрудниками 
профильных кафедр стоматологического факультета 
Омской государственной медицинской академии под 
руководством В.Д. Вагнера был подготовлен классифи-
катор основных стоматологических лечебно-диагности-
ческих мероприятий и технологий, выраженных в УЕТ. 
При этом проводился хронометраж временных затрат 
врачей стоматологического профиля и зубных техников 
с участием главного стоматолога Омска, сотрудников 
терапевтического, ортопедического, хирургического, 
детского, профилактического, пародонтологического 
отделений, отделений реставрационной терапии и им-
плантологии, анестезиологии и реанимации, кабинета 
функциональной диагностики, медицинской статисти-
ки [1]. Согласно классификатору за 1 УЕТ на терапев-
тическом, хирургическом приеме был принят объем ра-
боты врача, необходимый для лечения среднего кариеса 
(I класс по Блеку), завершенного наложением пломбы 
из цемента. Врач при шестидневной рабочей неделе дол-
жен был выполнить 21 УЕТ в смену, при пятидневной — 
25 УЕТ в смену. На ортодонтическом приеме за 1 УЕТ 
был принят объем работы врача, на выполнение которо-
го требуется 15,7 минуты. При этом врач-ортодонт при 
шестидневной рабочей неделе должен выполнить 21 УЕТ 
в смену, при пятидневной — 25 УЕТ в смену. На ортопе-
дическом приеме за 1 УЕТ был принят объем работы 
врача, необходимый при изготовлении одной метал-
лической коронки (штампованной). При изготовлении 
зубных протезов из драгметаллов ко всем видам работ 
применялся повышающий коэффициент — 1,3.
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Этот классификатор вошел в качестве приложения 3 
(табл. 3.3.) в «Методические рекомендации по порядку 
формирования и экономического обоснования терри-
ториальных программ государственных гарантий ока-
зания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи» от 28.08.2001 г., утвержденные 
Минздравом (документ № 2510/9257-01) и Федераль-
ным фондом ОМС (документ № 3159/40-1) и согла-
сованные Минфином России (документ № 12-03-03). 
Данный классификатор и методические рекомендации 
в целом, согласно письму ФФОМС «О правомерности 
использования методических рекомендаций по порядку 
формирования и экономического обоснования террито-
риальных программ государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной медицин-
ской помощи» № 586/40-3/ от 14.02.2005 г., являют-
ся действительными и ими следует руководствоваться 
до утверждения новых, которые пока не появлялись.

В.Л. Ковальский своей научной работой в 2002 г. 
на примере модели стоматологической помощи дет-
скому населению крупных городов показал, что в Рос-
сии наблюдается разный подход к учету работы вра-
чей-стоматологов в различных учреждениях, при этом 
ежедневная нагрузка врачей-стоматологов колеблется 
от 20 до 50 УЕТ [2]. Данный факт значительно искажает 
статистические отчетные данные и препятствует едино-
му учету нагрузки врачей-стоматологов на территории 
различных субъектов Российской Федерации.

В 2004—2005 годах Стоматологическая Ассоциация 
России (СтАР) разработала и утвердила классификато-
ры услуг, работ и технологий для оказания доврачеб-
ной помощи при виде деятельности по специальностям: 
«стоматология» (зубной врач), «стоматология профи-
лактическая» (гигиенист стоматологический), «стома-
тология ортопедическая» (зубной техник) и амбулатор-
но-поликлинической помощи при виде деятельности 
по специальностям: «стоматология» (общей практики), 
«стоматология терапевтическая», «стоматология хирур-
гическая» «стоматология ортопедическая», «ортодон-
тия». Таким образом СтАР фактически разграничила 
услуги, работы и технологии по специальностям сто-
матологического профиля. Однако в классификаторах 
не указаны трудозатраты по каждой обозначенной ра-
боте или услуге [13].

В Москве учет объемов и видов стоматологиче-
ских услуг, а также финансовые взаиморасчеты между 
субъектами обязательного медицинского страхования 
проводятся в соответствии с «Московским городским 
реестром медицинских услуг взрослому и детскому на-
селению», согласованным 06.06.1996 г. с Комитетом 
здравоохранения и городским фондом ОМС, в кото-
рый многократно вносились поправки и дополнения. 
Перечень стоматологических услуг, представленный 
в данном реестре, изначально насчитывал 426 наиме-
нований, а сегодня в результате последних дополнений 
в нем осталось всего 212 наименований услуг.

Для обеспечения единой нормативной базы ра-
бот и услуг в здравоохранении на всей территории 

Российской Федерации 12.07.2004 г. Минздравсоцраз-
вития утвердило «Номенклатуру работ и услуг в здра-
воохранении», в соответствии с пунктом 5.5 которой 
«за 1 условную единицу трудозатрат (УЕТ) принимается 
10 минут рабочего времени». То же подтвердил Мин-
здрав России приказом «О внесении изменений в приказ 
Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 27 декабря 2011 г. N 1664н 

„Об утверждении номенклатуры медицинских услуг“» 
№ 794н от 28.10.2013 г.

Сложившаяся ситуация требует разработки единой 
нормативной базы как в здравоохранении, так и в сто-
матологии в частности, которая должна осуществляться 
на основании «Номенклатуры работ и услуг в здравоох-
ранении», утвержденных порядков и стандартов оказа-
ния медицинской помощи. Что потребует дальнейшей 
работы по нормированию труда специалистов стома-
тологического профиля, проведению хронометража 
услуг, входящих «Номенклатуру работ и услуг в здраво-
охранении» и приведению в соответствие перечня услуг 
реестра медицинских услуг в системе ОМС с перечнем 
«Номенклатуры работ и услуг в здравоохранении».
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