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Реферат. Проблемы и пути совершенствования организации работы университетского стоматологического 
центра по материалам социологического опроса врачей. Чопчик В.Д. Целью данной работы было провести 
анализ состояния, проблем и путей совершенствования организации работы Стоматологического меди-
цинского центра (СМЦ) Национального медицинского университета имени А.А. Богомольца по материалам 
социологического опроса врачей-стоматологов. По специально разработанной анкете проведен социоло-
гический опрос 101 врача-стоматолога, работающего в СМЦ. Установлено, что, по мнению опрошенных 
врачей-стоматологов, основными направлениями совершенствования организации работы СМЦ, являются: 
внедрение механизмов экономической мотивации персонала (71,3±4,5%); современных стоматологических 
технологий (82,20±3,8%); оснащение центра современным лечебно-диагностическим оборудованием (88,1±3,2%); 
повышение качества последипломной подготовки врачей-стоматологов (96,0±1,9%); внедрение системы 
мониторинга качества медицинской помощи (58,4±4,9%); повышение эффективности и качества стоматоло-
гических услуг через программные инициативы отделений СМЦ (52,5 ± 5,0%); увеличение хозяйственной и 
юридической самостоятельности стоматологического центра (76,2±4,2%); организационной, академической 
и финансовой автономности центра (88,1±3,2%); внедрение механизмов государственно-частного парт-
нерства в СМЦ (75,2±4,3%). Проведенное социологическое исследование позволило установить, что основные 
параметры организации и управления СМЦ не соответствуют экономическим реалиям времени и требуют 
модернизации, а также определить основные направления развития СМЦ. 
 
Abstract. Problems and ways to improve the organization of the work of the university dental center based on 
the results of a sociological survey of dentists. Chopchik V.D. The purpose of this study was to analyze the state, 
problems and ways to improve the organization of the work of the Dental Medical Center (SMC) of A.A. Bogomolets 
National Medical University on the basis of a sociological survey of dentists. A sociological survey was conducted 
among 101 dentists of DMC. A specially designed questionnaire was used. According to the dentists’ opinion, the main 
directions for improving the organization of  the SMC are the introduction of mechanisms for the economic motivation 
of staff (71.3±4.5%); modern dental technologies (82.2±3.8%); equipping the center with modern medical and 
diagnostic equipment (88.1±3.2%); improving the quality of postgraduate training of dentists (96.0±1.9%); 
introduction of a system for monitoring the quality of medical care (58.4±4.9%); improving the efficiency and quality of 
dental services through program initiatives of the departments of DMC (52.5±5.0%); an increase of the economic and 
legal independence of the dental center (76.2±4.2%); organizational, academic and financial autonomy of the center 
(88.1±3.2%); introduction of public-private partnership mechanisms in the DMC (75.2±4.3%). The conducted 
sociological research allowed to establish that the main parameters of the organization and management of the DMC 
do not correspond to the economic realities of time and require modernization, as well as determining the main 
directions of development of the DMC. 

 
Стоматологічний медичний центр (СМЦ) 

Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця - це унікальний за своєю 
організацією та призначенням навчально-ліку-
вальний заклад, метою якого є надання високо-
спеціалізованої та спеціалізованої стоматологіч-
ної допомоги, забезпечення підготовки, перепід-
готовки та підвищення кваліфікації медичних пра-
цівників за стандартами вищої освіти, проведення 
науково-дослідної роботи, розробки, апробації та 
впровадження нових медичних технологій. 

В умовах переходу до ринкових відносин, які 
спричинили зниження фінансування державних 
закладів, різке ослаблення профілактичної роботи, 
скорочення обсягів стоматологічної допомоги, 
інтенсивне зростання потреби населення в якіс-
ному медичному обслуговуванні [3, 5, 9], важливо 
мати безкомпромісну характеристику досліджу-
ваного об'єкта – університетського Стоматологіч-
ного медичного центру з метою визначення 
необхідних організаційних заходів, спрямованих 
на підвищення ефективності його діяльності. 

Для отримання характеристики СМЦ, за не 
представленими в матеріалах статистичної 

звітності закладу параметрами, використо-
вувався поширений у сучасній соціології та мар-
кетингу спосіб наукового спостереження і збору 
необхідної інформації - анкетування [2, 6, 7]. 
Анкетування проводилося серед лікарів-стома-
тологів, які знають проблему зсередини і по суті 
є найкращими експертами організаційних меха-
нізмів у СМЦ. Також у статті розкриваються 
особливості соціальних настроїв лікарів у 
контексті трансформації інституту державної 
системи охорони здоров'я [1, 3]. 

Мета цієї роботи – за матеріалами соціоло-
гічного опитування лікарів-стоматологів проана-
лізувати стан, проблеми організації роботи та 
шляхи розвитку Стоматологічного медичного 
центру Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У лютому 2019 р. у СМЦ проведене соціоло-

гічне дослідження лікарів-стоматологів, яке охо-
пило 101 лікаря, або 98,0% від усіх лікарів-стома-
тологів центру. Опитування було анонімним і 
проводилось за спеціально розробленою анке-
тою, яка містила 31 запитання. При розробці 
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плану та програми дослідження використані 
методичні рекомендації «Організація соціоло-
гічних опитувань пацієнтів/ їх представників і 
медичного персоналу в закладах охорони 
здоров’я» [4]. Статистична обробка результатів 
соціологічного дослідження передбачала вико-
ристання методів статистичного групування, 
табличного зведення, аналізу абсолютних і від-
носних рядів розподілу, оцінки статистичної 
достовірності результатів соціологічного опиту-
вання та виконана за допомогою комп'ютерної 
програми Microsoft Excel [8]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ  
Аналізуючи результати дослідження, ми вра-

ховували, що думка лікарів формується на основі:  

- об'єктивно існуючого рівня розвитку 
стоматологічної допомоги та її ресурсного 
забезпечення; 

- ставлення лікарів до організації роботи 
стоматологічного закладу, рівня оплати праці 
медичного персоналу, підготовки кадрів, доціль-
ності організаційних змін у роботі СМЦ. 

Таким чином, результати соціологічного 
дослідження інтегрують відображення об'єктив-
ного стану організації роботи СМЦ, який працює 
в умовах ринкової економіки, та емоційне 
сприйняття її групою професіоналів – лікарів-
стоматологів, які безпосередньо працюють у 
цьому закладі (табл.). 

 

Результати соціологічного опитування лікарів-стоматологів  
Стоматологічного медичного центру НМУ імені О.О. Богомольця  

Результати опитування лікарів 
№ 
п/п 

Питання Варіант відповідей 
абсолют. 

n=101 
P±m % 

Просимо Вас дати відповіді на такі запитання: 

1. 1. – чоловіча 34 33,7±4,7 1 Ваша стать? 

1.2. – жіноча 67 66,3±4,7 

2.1. - 21 - 30 р. 9 8,9±2,8 

2.2. – 31 - 59 р. 87 86,1±3,4 

2 Ваш вік? 

2.3. – 60 р. і> 5 5,0±2,2 

3.1.- До 5 р. 9 8,9±2,8 

3.2. – 5-19 р . 42 41,6±4,9 

3 Укажіть Ваш стаж роботи за фахом? 

3.3. – 20 р. і більше 50 49,5±5,0 

4 4.1. Вища 71 70,3±4,5 

4.2. Перша 24 23,8±4,2  

Укажіть, якщо маєте, Вашу атестаційну 
категорію ? 

4.3. Друга 6 5,9±2,4 

5.1. до 5 12 11,9±3,2 

5.2. від 6 до 10 38 37,6±4,8 

5 Укажіть, скільки років Ви працюєте на 
останньому  місці роботи (у цьому закладі) 

5.3.10 і більше 51 50,5±5,0 

6.1. не володію 86 85,1±3,5 

6.2. початковий 9 8,9±2,8 

6 Чи володієте Ви іноземною (англійською) мовою: 

6.3. середній 6 5,9±2,4 

7.1.монографій 2 2,0±1,4 7 Чи є Ви автором одноосібних або колективних: 

7.2. публікацій у журналах 8 7,9±2,7 

Так 31 30,7±4,6 8 Чи підвищували Ви впродовж останніх 5-ти років 
кваліфікацію за спеціальністю на курсах (крім 
ПАЦ)? Ні 70 69,3±4,6 

Так 12 11,9±3,2 9 Чи проходили Ви впродовж останніх 5-ти років 
підвищення кваліфікації з педагогіки? 

Ні 89 88,1±3,2 



 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 12519/ Том XXIV / 3 

П р о д о вж е н н я  т а б л и ц і  

Результати опитування лікарів 
№ 
п/п 

Питання Варіант відповідей 
абсолют. 

n=101 
P±m % 

Так 4 4,0±1,9 10 Чи навчались Ви на курсах підвищення 
кваліфікації, присвячених питанням менеджменту 
і маркетингу в системі охорони здоров'я? Ні 97 96,0±1,9 

Так 69 68,3±4,6 11 Чи володієте Ви комп’ютерною грамотністю? 

Ні 32 31,7±4,6 

Так 18 17,8±3,8 12 Чи є у Вас публікації у фахових виданнях 
впродовж останніх 3-х років? 

Ні 83 82,2±3,8 

Так 31 30,7±4,6 13 Чи брали Ви впродовж останніх трьох років 
участь у міжнародних науково-практичних 
конференціях? Ні 70 69,3±4,6 

Так 4 4,0±1,9 14 Чи берете Ви участь у наукових дослідженнях? 

Ні 97 96,0±1,9 

Так 59 58,4±4,9 15 Чи вважаєте Ви, що необхідно створити 
ефективну 
інтегровану інформаційну систему у СМЦ? Ні 42 41,6±4,9 

Так 29 28,7±4,5 16 Чи достатнім є матеріально-технічне 
забезпечення СМЦ? 

Ні 72 71,3±4,5 

Так 9 8,9±2,8 

Ні 20 19,8±4,0 

17 Чи здійснюєте Ви свою лікувальну роботу 
відповідно до міжнародних вимог доказової 
медицини та клінічної практики? 

Важко відповісти 72 71,3±4,5 

Так 12 11,9±3,2 18 Чи задовольняє Вас рівень Вашої заробітної 
платні? 

Ні 89 88,1±3,2 

Так 8 7,9±2,7 19 Чи задовольняє Вас система оплати Вашої 
праці? 

Ні 93 92,1±2,7 

Так 71 70,3±4,5 20 Чи задовольняє Вас організація роботи в СМЦ? 

Ні 30 29,7±4,5 

Так 22 21,8±4,1 21 Чи задовольняє Вас фінансування СМЦ? 

Ні 79 78,2±4,1 

Так 21 20,8±4,0 22 Чи задовольняє Вас забезпеченість Вашого робочого 
місця медичною технікою й устаткуванням, 
сучасними стоматологічними матеріалами? Ні 80 79,2±4,0 

Так 86 85,1±3,5 23 Чи вважаєте Ви, що необхідно отримувати щорічну 
інформацію про статистичні показники 
лікувально-консультативної роботи Вашого 
закладу? 

Ні 15 14,9±3,5 

Так 90 89,1±3,1 24 Чи вважаєте Ви, що необхідно отримувати щорічну 
інформацію про фінансові показники роботи 
закладу? Ні 11 10,9±3,1 

Так 52 51,5±5,0 

Ні 23 22,8±4,2 

25 Чи вважаєте Ви, що необхідно отримувати щорічно 
дані за показниками задоволеності пацієнтів, якості 
обслуговування та сервісними умовами? 

Важко відповісти 26 25,7±4,4 

Так 51 50,5±5,0 

Ні 33 32,7±4,7 

26 Чи вважаєте Ви, що необхідно отримувати 
щоквартальні зведені дані щодо якості та 
економічної ефективності клінічної роботи? 

Важко відповісти 17 16,8±3,7 
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П р о д о вж е н н я  т а б л и ц і  

Результати опитування лікарів 
№ 
п/п 

Питання Варіант відповідей 
абсолют. 

n=101 
P±m % 

Чи вважаєте Ви, що з метою удосконалення 
організації роботи СМЦ необхідно: 

   

Так 72 71,3±4,5 27.1. запровадити механізми економічної 
мотивації персоналу для поліпшення якості 
послуг? Ні 29 28,7±4,5 

Так 83 82,2±3,8 27.2. постійно впроваджувати сучасні лікувально-
діагностичні методики? 

Ні 18 17,8±3,8 

Так 89 88,1±3,2 27.3. оснастити центр сучасним лікувально-
діагностичним обладнанням? 

Ні 12 11,9±3,2 

Так 97 96,0±1,9 27.4. підвищити якість післядипломної підготовки 
лікарів-стоматологів? 

Ні 4 4,0±1,9 

Так 59 58,4±4,9 

27 

27.5. запровадити систему моніторингу якості 
медичної допомоги у СМЦ? 

Ні 42 41,6±4,9 

Так 53 52,5±5,0 

Ні 29 28,7±4,5 

28 Чи вважаєте Ви, що необхідно підвищувати витратну 
ефективність та якість стоматологічних послуг через 
програмні ініціативи відділень СМЦ? 

Важко відповісти 19 18,8±3,9 

Так 77 76,2±4,2 

Ні 20 19,8±4,0 

29 Чи вважаєте Ви за необхідне збільшення 
господарчої та юридичної самостійності 
стоматологічного центру? 

Важко відповісти 4 4,0±1,9 

Так 89 88,1±3,2 

Ні 2 2,0±1,4 

30 Чи підтримуєте Ви переведення університетських 
клінік на автономні умови, як організаційно, так 
академічно і фінансово? 

Важко відповісти 10 9,9±3,0 

Так 76 75,2±4,3 

Ні 17 16,8±3,7 

31 Чи схвалюєте Ви ідею запровадження механізмів 
державно-приватного партнерства у СМЦ? 

Важко відповісти 8 7,9±2,7 

 
Аналіз статево-вікового складу респондентів 

засвідчив, що серед лікарів-стоматологів муніци-
пальних стоматологічних закладів жінки стано-
вили 66,3±4,7%, чоловіки – 33,7±4,7%; особи у 
віці до 30 років – 8,9±2,8%, 31-59 років – 86,1±3,4% 
і старше 60 років – 5,0±2,2%. За стажем роботи 
на посаді респонденти розподілились таким 
чином: до 5 років – 8,9±2,8%, 5-19 років – 
41,6±4,9%, більше 20 років – 49,5±5,0%. Кваліфі-
каційну атестаційну категорію за однією зі 
стоматологічних спеціальностей мали: вищу – 
70,3±4,5%, першу – 23,8±4,2%, другу – 5,9±2,4%. 
Працювали у СМЦ постійно понад шість років – 
37,6±4,8%; понад 10 років – 50,5±5,0%. Таким 
чином, колектив лікарів-стоматологів у СМЦ 
складається з професіоналів, які в основному 
мають високі атестаційні категорії та достатньо 
великий стаж роботи у СМЦ.  

Однак бажані вимоги до лікарів, які пра-
цюють в університетських клініках, – володіння 
англійською мовою та участь у наукових 
дослідженнях з публікацією своїх робіт – не 
виконуються. Не володіє іноземною (англійсь-
кою) мовою – 85,1±3,5%, на початковому рівні 
володіють – 8,9±2,8%, а на середньому тільки 
5,9±2,4%. Не мають публікацій у фахових видан-
нях впродовж останніх 3-х років – 82,2±3,8%. 
Авторами статей у журналах є 7,9±2,7%, а моно-
графій – 2,0±1,4% лікарів. Не брали впродовж 
останніх трьох років участі в міжнародних 
науково-практичних конференціях – 69,3±4,6% 
опитаних. Не беруть участь у наукових 
дослідженнях – 96,0±1,9%. Не володіють ком-
п’ютерною грамотністю – 31,7±4,6%. Не вико-
нують лікувальну роботу відповідно до міжна-
родних вимог доказової медицини і клінічної 
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практики – 19,8±4,0%. Підвищували кваліфі-
кацію з педагогіки – 11,9±3,2%, а з питань 
менеджменту й маркетингу в системі охорони 
здоров'я – лише 4,0±1,9% лікарів СМЦ.  

На думку опитаних лікарів, основними 
проблемами, які заважають роботі СМЦ, є 
незадовільна система фінансування центру 
(78,2±4,1%), застаріла матеріально-технічна база 
(68,8±2,1%), низький рівень оплати праці 
персоналу (92,1±1,2%), система оплати праці, 
яка не стимулює якісної роботи (92,1±2,7%),  
незадовільна організація роботи СМЦ (29,7±4,5%), 
незадовільний стан забезпеченості робочого місця 
медичною технікою й устаткуванням, сучасними 
стоматологічними матеріалами (79,2±4,0%).  

Для покращення інформаційного забезпечен-
ня колективу СМЦ 85,1±3,5% лікарів вважають 
за необхідне отримувати щорічну інформацію про 
статистичні показники діяльності центру, 
89,1±3,1% – щорічну інформацію про фінансові 
показники роботи, 51,5±5,0% – інформацію про 
задоволеність пацієнтів; 50,5±5,0% – щоквартальні 
зведені дані щодо якості та економічної ефек-
тивності клінічної роботи. 

На думку опитаних лікарів-стоматологів, з 
метою удосконалення організації роботи СМЦ, 
необхідно запровадити механізми економічної 
мотивації персоналу для підвищення якості 
послуг (71,3±4,5%), постійно запроваджувати нові 
лікувально-діагностичні методики (82,2±3,8%), 
оснастити центр сучасним лікувально-діагнос-
тичним обладнанням (88,1±3,2%), підвищити 
якість післядипломної підготовки лікарів-
стоматологів (96,0±1,9%), запровадити систему 
моніторингу якості медичної допомоги у СМЦ 
(58,4±4,9%), підвищувати ефективність та якість 
стоматологічних послуг через програмні ініціативи 
відділень СМЦ (52,5±5,0%).  

Переважна більшість лікарів-стоматологів 
підтримує ідею збільшення господарчої та 
юридичної самостійності стоматологічного 
центру (76,2±4,2%), переведення університетсь-
ких клінік на автономні умови, як організаційно, 
так й академічно та фінансово (88,1±3,2%), та 
запровадження механізмів державно-приват-
ного партнерства (75,2±4,3).  

Результати нашого дослідження узгоджують-
ся з результатами, одержаними Савчуком О.В. 
(2014), який за допомогою соціологічного 
методу вивчив та узагальнив думку керівників і 
лікарів муніципальних стоматологічних закладів 
м. Києва [7]. У цьому дослідженні було встанов-
лено, що умови праці лікарів-стоматологів та 
матеріально-технічне забезпечення стоматологіч-
них закладів є незадовільними, заклади не 

адаптовані до роботи в ринкових умовах, а 
існуюча система їх фінансування вимагає 
удосконалення - «переважна більшість опитаних 
вважають, що основною проблемою організації 
стоматологічної допомоги населенню столиці є 
недостатнє її фінансування. Цим зумовлений 
незадовільний стан матеріально-технічного осна-
щення закладів, низький рівень оплати праці та 
відсутність економічної мотивації в медичного 
персоналу до підвищення кваліфікації. На думку 
респондентів, для оптимізації стоматологічної 
служби необхідно здійснити її організаційно-
функціональну перебудову» [7]. 

Найбільш актуальними кроками, спрямо-
ваними на оптимізацію існуючої державної 
системи стоматологічних закладів, керівники 
назвали: розширення юридичних і господарських 
прав закладів, трансформацію частини держав-
них стоматологічних закладів у заклади із залу-
ченням приватного капіталу (із державно-
приватним партнерством), перехід від принципу 
бюджетного утримання стоматологічних закла-
дів до принципу оплати наданих за договорами 
обсягів стоматологічної допомоги [7]. 

Таким чином, проведене нами соціологічне 
дослідження, орієнтоване на отримання факто-
фіксуючих знань стосовно основних проблем, що 
заважають роботі СМЦ, від лікарського персоналу, 
здатного професійно оцінити ситуацію, дозволило 
отримати нові наукові знання, які будуть 
використані для вирішення конкретної медико-
соціальної проблеми - оптимізації роботи СМЦ. 

ВИСНОВКИ 

1. За матеріалами соціологічного дослідження 
вивчено думку лікарів-стоматологів СМЦ НМУ 
імені О.О. Богомольця щодо стану організації, 
управління і шляхів розвитку СМЦ в умовах 
ринкової економіки. Встановлено, що колектив 
лікарів-стоматологів складається з професійних 
кадрів, 70,3±4,5% з яких мають вищу категорію 
за спеціальністю, 50,5±5,0% працюють у СМЦ 
постійно понад 10 років. Однак, з урахуванням 
того, що СМЦ є університетською клінікою, до 
недоліків кадрових ресурсів СМЦ ми віднесли 
те, що 85,1±3,5% респондентів не володіють 
іноземною (англійською) мовою; 82,2±3,8% – не 
мають публікацій у фахових виданнях, 69,3±4,6% – 
не беруть участі в науково-практичних конфе-
ренціях.  

2. Серйозними проблемами, які заважають 
роботі СМЦ, на думку респондентів, є незадо-
вільна система фінансування закладу (78,2±4,1%), 
застаріла матеріально-технічна база (68,8±2,1%), 
низький рівень оплати праці персоналу 
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(92,1±1,2%), відсутність у персоналу економічної 
мотивації до праці (92,1±2,7%), незадовільний 
стан забезпечення робочого місця медичною 
технікою, устаткуванням, сучасними стомато-
логічними матеріалами (79,2±4,0%), незадовільна 
організація роботи у СМЦ у цілому (29,7±4,5%).  

3. Респонденти вказали, що недостатньо 
забезпечені інформацією про статистичні показ-
ники лікувально-консультативної роботи закладу 
(85,1±3,5%), про фінансові показники роботи 
(89,1±3,1%), про показники задоволеності 
пацієнтів (51,5±5,0%), про економічну ефектив-
ність клінічної роботи (50,5±5,0%). 

4. Шляхи до позитивних організаційних змін 
лікарі-стоматологи СМЦ бачать у запровадженні 
механізмів економічної мотивації персоналу 
(71,3±4,5%); сучасних лікувально-діагностичних 
методів (82,2±3,8%); оснащенні центру 
сучасним лікувально-діагностичним обладнан-
ням (88,1±3,2%); підвищенні якості після-
дипломної підготовки лікарів-стоматологів 
(96,0±1,9%); запровадженні системи моніторингу 
якості медичної допомоги (58,4±4,9%); підви-
щенні ефективності та якості стоматологічних 

послуг через програмні ініціативи відділень 
СМЦ (52,5±4,9%); збільшенні господарчої та 
юридичної самостійності Центру (76,2±4,2%); 
переведенні університетських клінік, як орга-
нізаційно, так й академічно та фінансово, на 
автономні умови (88,1±3,2%); запровадженні 
механізмів державно-приватного партнерства у 
СМЦ (75,2±4,3%). 

5. Проведене соціологічного дослідження 
дозволило отримати інформацію від лікарів – 
стоматологів, які працюють у СМЦ і знають 
проблеми закладу зсередини, та встановити, що 
основні параметри організації та управління 
СМЦ сьогодні не відповідають економічним 
реаліям часу і вимагають модернізації, а також 
отримати думку респондентів щодо основних 
напрямків удосконалення організації роботи 
СМЦ.  

6. Результати соціологічного опитування 
будуть використані в подальших дослідженнях 
при обґрунтуванні та розробці оптимізованої 
функціонально-організаційної моделі універси-
тетського стоматологічного центру на принципах 
державно-приватного партнерства. 
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