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Отчет об оценке осуществления 
льготного зубопротезирования
(г. Березники Пермской области)
Подготовлен Институтом экономики города (Москва) 
для Администрации Пермской области (март 2004 г.)

Краткие выводы 
Результативность осуществления льготного зубопротезирования в г. Березники (степень использования клиентами полученных протезов), в среднем, составляет 80%. 

Основными первоначальными причинами отказа клиентов от использования протезов являются:
1) Недостаточное качество работы поставщика услуги (врачебная ошибка и пр.).

2) Недостаточный объем финансирования (установка несоответствующих более дешевых протезов и долгое ожидание клиентов в очереди на протезирование).

3) Порядок предоставления услуги (установка протезов клиентам, фактически не имеющим реальной потребности в протезах).
Ключевой управленческой проблемой является почти полное отсутствие правил осуществления льготного зубопротезирования на уровне государственных заказчиков данной услуги, что лишает оказание данной услуги какой-либо управляемости и полноценного контроля со стороны заказчиков. 
Краткие рекомендации

К рекомендациям, направленным на повышение результативности льготного зубопротезирования (устранение или смягчение негативного влияния основных причин отказа клиентов от ношения протезов), относятся:
1) Создание областного положения об осуществлении льготного зубопротезирования.

2) Перевод натуральной льготы по зубопротезированию в потребительскую субсидию.
3) Повышение качества планирования по выделению средств областного бюджета на льготное зубопротезирование.
Введение

Технология оценки - необходимый, но пока нечасто используемый инструмент управления бюджетной деятельностью в России. За рубежом, и в частности в США, оценка как отдельная технология пришла в практику бюджетного управления из сферы бизнеса в 60-70 года прошлого века, и ее развитие теснейшим образом связано с внедрением в бюджетную сферу элементов бизнес-управления - таких, например, как программно-целевого подхода, ориентированием на достижение измеримого результата, учетом административных затрат и др. Оценка в отличие от чисто научных дисциплин имеет самое прямое практическое значение – она призвана, в первую очередь, снабжать руководителей конкретной информацией для принятия ими тех или иных управленческих решений. Основанием для проведения оценки, как правило, всегда является осознанный руководителями факт отсутствия важной информации, необходимой для вынесения обоснованного суждения о том, как осуществляется та или иная бюджетная деятельность, получаемых результатах и их соотношении с затратами и других аспектах. При этом оценка необходима тогда, когда эту необходимую информацию не может предоставить существующая система мониторинга бюджетной деятельности (например, регулярно собирается информация только по общим объемам затрат) или объективность и надежность этой информации может быть обеспечена проведением отдельных специальных мероприятий (например, опрос клиентов и анализ собранных данных), осуществляемых третьей независимой стороной.
В настоящее время внедрение технологии оценки эффективности и результативности бюджетных расходов в практику государственного и муниципального управления в Российской Федерации является актуальным вопросом в свете проводимых и планируемых реформ в социальной сфере. Необходимость использования оценки, а также создания системы планирования и мониторинга социально-экономической результативности бюджетных расходов с помощью качественных и количественных индикаторов как в отношении бюджетов всех уровней, так и в отношении конкретных бюджетополучателей указывается в действующих программных документах Правительства Российской Федерации по социально-экономическому развитию страны, а также неоднократно подчеркивается в последних Бюджетных посланиях Президента Российской Федерации. 
Институт экономики города (Москва) имеет значительный опыт проведения оценки различных социально-экономических программ в российских регионах и муниципалитетах. В частности, в Пермской области внедрение и развитие программы помощи малоимущим семьям «От пособия к зарплате» в 2001-2004 гг. сопровождалось несколькими раундами оценки выполнения, результативности и влияния этой программы, которую проводил Институт экономики города совместно с Администрациями Пермской области и г. Перми. По итогам проведенной оценки в дизайн программы вносились необходимые изменения и улучшения, что в значительной степени способствовало ее эффективной работе.

Оценка осуществления льготного зубопротезирования была проведена Институтом экономики города в Пермской области в 2003-2004 гг. по инициативе Администрации Пермской области в рамках программы «Социально-экономическое развитие и управление на местном уровне: новое качество роста» при финансовой поддержке Агентства США по международному развитию. Общими целями оценки было определение результативности льготного зубопротезирования, проблем ее достижения и путей ее повышения, а также демонстрация возможностей, которые предоставляет технология оценки для управления.
В Пермской области льготное зубопротезирование предоставляется ветеранам и инвалидам в соответствии с федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», пенсионерам с большим трудовым стажем в соответствии с областным законом «О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой трудовой стаж», а также другим отдельным категориям граждан согласно соответствующим федеральным законам (политрепрессированным, почетным донорам и др.). В 2003 году в области на осуществление льготного зубопротезирования было израсходовано более 16  млн. рублей средств федерального бюджета и более 47 млн. рублей средств областного бюджета, а услугу льготного зубопротезирования получили более 50 тыс. чел. За осуществление зубопротезирования инвалидов отвечает Комитет социальной защиты населения Пермской области, за протезирование ветеранов, пенсионеров с большим трудовым стажем, почетных доноров и политрепрессированых – Управление здравоохранения Пермской области. Фактически указанные подразделения являются государственными заказчиками данной услуги в пользу третьих лиц (получателей протезов). Поставщиками услуги являются муниципальные стоматологические поликлиники или районные больницы (действующие при них стоматологические кабинеты). Выбор для оценки льготного зубопротезирования был обусловлен большой социальной значимостью данного вида деятельности и тем, что областная администрация испытывала явный недостаток информации о том, насколько результативно и эффективно оно реализуется. 
Муниципальным образованием, в котором проводилась оценка, стал г. Березники. Выбор территории был обусловлен тем, что этот город обладает разнообразием социально-экономических характеристик, обозначающих переход от крупного регионального центра (такого как Пермь) к более мелким городам и районным центрам. Кроме того, город был удобен в организационном плане (у специалистов Института экономики города уже имелся опыт взаимодействия с городской администрацией и т.д.). 

В ходе подготовки к проведению оценки выявились очень важные обстоятельства, которые значительно повлияли на подходы к проведению оценки и ее дизайн. 
Первым обстоятельством является неопределенность и размытость формулировок ожидаемых результатов льготного зубопротезирования, устанавливаемых федеральным и областным законодательством. Основные нормативные акты, в соответствии с которыми реализуется льготное зубопротезирование, включают его в перечень деятельности, цели которой обозначаются следующим образом:

	Нормативный акт
	Цель

	ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» № 181-ФЗ от 24 ноября 1995 года
	Обеспечение инвалидов условиями для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества (статья 2).

	ФЗ «О ветеранах» № 5-ФЗ от 12 января 1995 года
	Создание условий, обеспечивающих экономическое и моральное благополучие ветеранов (статья 13).

	Закон Пермской области «О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой трудовой стаж» от 21 сентября 2000 г.
	Признание трудовых заслуг пенсионеров, имеющих большой трудовой стаж, и повышение материального уровня их жизни (преамбула).


Обозначенные цели носят очень общий характер, поскольку касаются очень широкого круга социальных льгот и услуг. Для проведения оценки требуемый результат льготного зубопротезирования нуждался в более уточненной рабочей формулировке, которая, с одной стороны, не должна была противоречить указанным целям и находиться в их рамках, а с другой, максимально обеспечивать измеримость того, в какой степени происходит достижение результата. В ходе консультаций с государственными заказчиками, а также  отделом социальной политики Администрации Пермской области, который выступил координатором проведения оценки на уровне области, была выработана следующая формулировка ожидаемого результата: «своевременное бесплатное для клиентов удовлетворение реальной потребности клиентов в зубных протезах, благодаря которому клиенты способны полноценно и беспрепятственно удовлетворять свои физиологические потребности, которые не могут быть полноценно и беспрепятственно удовлетворены без протезов».
На основании данной формулировки ожидаемого результата льготного зубопротезирования, а также других потребностей государственных заказчиков в информации по льготному зубопротезированию были определены следующие вопросы оценки, которые задали определенную идеологию проведения оценки и вместе с имеющимися для нее ресурсами предопределили все дальнейшие технологические оценочные действия:

1. Каков социально-демографический профиль клиентов льготного зубопротезирования?

2. Каковы фактические функции использования протезов их получателями?

3. В какой степени клиенты реально пользуются полученными протезами?
4. Каковы причины отказа клиентов от использования протезов?
5. Какова степень и параметры реальной потребности клиентов в льготном зубопротезировании?

6. Каково влияние задержки в предоставлении зубопротезирования (ожидание клиентов в очереди) на дальнейшую способность клиентов использовать протезы и состояние их здоровья? 
7. Каков порядок формирования удельной стоимости протезирования?
8. Каково отношение клиентов, монопольного и альтернативных поставщиков услуги к демонополизации рынка льготного зубопротезирования?

9. Каковы пути повышения результативности льготного зубопротезирования за счет внесения изменений в порядок его администрирования?
Вторым обстоятельством, повлиявшим на подход к оценке, было то, что у государственных заказчиков почти полностью отсутствуют формальные требования к осуществлению льготного зубопротезирования. Единственными существующими формальными правилами предоставления этой услуги могут считаться лишь указание категорий получателей (ветераны, инвалиды, пенсионеры с большим трудовым стажем), а также запрет на установку протезов из драгоценных металлов и металлокерамики, что определяется федеральными и областным законами
. Вследствие этого, поставщиками услуги в лице главных врачей поликлиник и больниц правила предоставления услуги фактически полностью устанавливаются самостоятельно и никак не контролируются заказчиками (например, максимально допустимые затраты на обслуживание одного клиента и т.д.). Это ставит порядок предоставления услуги в полную зависимость от таких субъективных и неустойчивых факторов как уровень административной компетенции и заинтересованность в эффективности оказания услуги самого поставщика. Если даже этот уровень и заинтересованность в настоящий момент на той или иной территории высока, эффективное управление процессом льготного зубопротезирования является не обязанностью поставщика, а исключительно его произвольным правом. Кроме того, если правила, используемые поставщиком в той или иной территории, разумны, это совсем не значит, что в другой территории правила другого поставщика столь же грамотны. Для заказчика эта информация просто остается неизвестна, поскольку он не только не определяет эти правила, но и не интересуется фактической ситуацией. По этой причине дополнительной задачей оценки стал анализ положительного опыта администрирования льготного зубопротезирования самим поставщиком, чтобы этот опыт вместе с другими данными оценки мог лечь в основу создания правил по осуществлению льготного зубопротезирования и требований к поставщикам. 
Описание проведения оценки

Проведение оценки включало в себя выполнение следующих действий:

1. Подготовительный этап

1.1. Знакомство специалистов Института экономики города с фактической ситуацией с осуществлением льготного зубопротезирования в Пермской области, и в частности, в г. Березники. Для этого был проведен ряд рабочих встреч с представителями государственных заказчиков данной услуги - Управления здравоохранения и Комитета социальной защиты населения Пермской области, Управления здравоохранения и Управления социальной защиты населения г. Березники, а также с представителями  поставщика услуги – березниковской муниципальной стоматологической поликлиники. 
1.2. Создание перечня индикаторов, замер которых позволяет получить информацию о степени результативности льготного зубопротезирования, причинах недостижения результата, возможных путей повышения результативности. 

1.3. Определение источников и методов сбора информации по разработанным индикаторам. В ходе проведения оценки были использованы следующие методы сбора информации:
· Опрос получателей зубных протезов.

· Наблюдение (медицинский осмотр).
· Сбор административных данных (административная документация поставщика - отчеты, амбулаторные карты и т.д.).

· Интервью (представители поставщика услуги и частные стоматологические службы). 

1.4. Определение размера и состава клиентской выборки для проведения опроса получателей зубных протезов 2002 г. Была выбрана случайная выборка объемом 151 человек из всей генеральной совокупности клиентов-получателей зубных протезов в 2002 г. (1377 чел.). Заданные условия репрезентативности при этом были следующими:

· 95% доверительная вероятность (с которой  можно доверять полученным результатам); 

· 8% относительная ошибка выборки (процент от величины полученного показателя). Например, если наблюдаем долю 10%, то реально это 10,0 ( 0,8 %.

1.5. Составление опросных анкет и карты медицинского осмотра. 
2. Этап сбора информации

2.1. Проведение надомного опроса 151 клиента 2002 г. (проводился независимым исполнителем по договору с Институтом экономики города), а также сплошного опроса 156 клиентов, обращавшихся за протезированием в октябре-ноябре 2003 г. (проводился врачами-стоматологами поставщика услуги в момент обращения). 
2.2. Проведение медицинского осмотра 30 клиентов 2002 г., не пользующихся протезами, независимым специалистом-стоматологом.
2.3. Проведение интервью с поставщиком услуги (директором березниковской муниципальной стоматологической поликлиники).

2.4. Проведение интервью с альтернативными поставщиками зубопротезных услуг в г. Березники (2 частными предпринимателями).
3. Этап анализа 

3.1. Заведение данных из опросных анкет и карт медицинского осмотра в компьютерную базу данных и статистический анализ.

3.2. Обобщение данных и подготовка проекта отчета об оценке. 
3.3. Обсуждение проекта отчета с представителями поставщика услуги и государственными заказчиками для получения дополнительной и уточняющей информации.

3.4. Создание финальной версии отчета об оценке.

Итоги оценки

1. Социально-демографический профиль клиентов льготного зубопротезирования
Большинство клиентов льготного зубопротезирования 2002 г. – женщины (67%). По возрасту большинство клиентов (более двух третей) составляют люди в возрасте от 61 до 80 лет. См. Таблицу 1. 
Таблица 1.
	Возрастная группа
	Доля клиентов, %

	71-80 лет
	38

	61-70 лет
	35

	51-60 лет
	12

	81 год и старше
	7

	41-50 лет
	5

	До 40 лет
	3


Источник: опрос 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г. 
Подобный демографический профиль с незначительными изменениями наблюдался и при опросе 156 клиентов, обращавшихся за протезированием в 2003 г.

Среди клиентов наибольшую долю (более половины) составили клиенты, принадлежащие к категории ветеранов (включая тех, кто принадлежит сразу к двум категориям), а наименьшую – клиенты, принадлежащие к категории репрессированных
. Почти четверть клиентов имеют принадлежность сразу к двум льготным категориям, из них подавляющую долю составляет комбинация «ветеран и инвалид». См. Таблицу 2.
Таблица 2.
	Льготная категория
	Кол-во
	Доля среди клиентов, 

использующих протезы, %

	Ветеран
	49
	32,5

	Инвалид
	40
	26,5

	Ветеран и инвалид
	31
	20,5

	Пенсионер с большим трудовым стажем
	18
	11,9

	Репрессированный
	8
	5,3

	Ветеран и пенсионер с большим трудовым стажем
	4
	2,6

	Инвалид и пенсионер с большим трудовым стажем
	1
	0,7


Источник: опрос 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г.
Среди клиентов, не пользующихся полученными протезами, преобладают люди в возрасте от 60 до 70 лет. Также доля женщин среди клиентов, не пользующихся протезами, выше, чем средняя доля женщин среди всех клиентов. См. Таблицу 3.
Таблица 3.
	
	Возрастная группа

	
	До 60 лет
	От 60 до 70 лет
	От 70 лет

	Группа 1
	Доля клиентов (мужчин и женщин) в этой возрастной группе, не пользующихся протезами, %
	13
	27
	18

	Группа 2
	Доля женщин в Группе 1, %
	50
	77
	77


Источник: опрос 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г.
2. Фактические функции использования протезов

Подавляющему большинству клиентов (более 80%) были установлены как верхний, так и нижний протез. Среди клиентов, кому был установлен только 1 протез, преобладают клиенты с верхним протезом (19 человек против 9). 

Наибольшая доля использующих протезы клиентов, использует их одновременно для осуществления всех возможных функций  - жевательной (прием пищи), косметической и коммуникативной (внятная дикция). Также значительные доли составляют те клиенты, которые пользуются протезами только выполнения жевательной функции и одновременного выполнения жевательной и косметической функции. Очень незначительное число клиентов использует протезы для выполнения только косметической функции. Никто из клиентов не использует протезы только для коммуникативной функции. См. Таблицу 4.
Таблица 4.
	Назначение использования протезов
	Доля от использующих протезы клиентов, %

	Прием пищи, косметические цели и внятная дикция
	34,8

	Прием пищи
	32,6

	Прием пищи и косметические цели
	21,3

	Прием пищи и внятная дикция
	8,5

	Косметические цели
	2,1

	Косметические цели и внятная дикция
	0,7


Источник: опрос 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г.
В целом, на первом месте по актуальности использования протезов находится  выполнение жевательной функции (91% использующих протезы клиентов), на втором месте - косметическая функция (55% использующих протезы клиентов), а на третьем месте – коммуникативная функция (41% использующих протезы клиентов). 

3. Степень реального использования протезов
20% из числа опрошенных получателей протезов 2002 г. абсолютно ими не пользуются или пользуются раз в неделю и реже. При этом среди этих клиентов доля тех, кто абсолютно не пользуется протезами, составляет 70% (14% от общего числа опрошенных клиентов). Таким образом, исходя из принятой формулировки ожидаемого результата льготного зубопротезирования (см. выше), можно сделать вывод, что степень достижения результата в среднем составляет 80%. См. таблицу 5. 

Таблица 5.
	Клиенты, пользующиеся всеми полученными протезами ежедневно
	74,8 %

	Клиенты, пользующиеся всеми полученными протезами не реже нескольких раз в неделю
	76,8 %

	Клиенты, не пользующиеся одним из двух полученных протезов
	11,3 %

	Клиенты, не пользующиеся ни одним из полученных протезов
	8,6 %


Источник: опрос 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г.
Нижними протезами клиенты не пользуются в среднем в два раза чаще, чем верхними. 
4. Причины отказа клиентов от использования протезов

Согласно данным, полученным при опросе получателей протезов 2002 г., которые не пользуются протезами, была получена следующая информация по причинам отказа клиентов от ношения протезов (см. таблицу 6):

Таблица 6.
	Причина
	Не использующие протезы клиенты, 

отметившие данную причину 

	
	Кол-во
	Доля от числа не использующих протезы клиентов, %

	Протезы спадают
	18
	60,0

	Ношение протезов причиняет боль
	10
	33,3

	Ношение протезов вызывает трудности с дикцией
	4
	13,3

	Протезы потерялись
	3
	10,0

	Протезы вызывают аллергию
	1
	3,3

	Протезы сломались
	1
	3,3


Источник: опрос 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г.
Таким образом, наиболее часто встречающимися причинами являются спадание протезов и болевые ощущения при их ношении. Спадание нижних протезов происходит в 3 раза чаще, чем верхних. Также нижние протезы почти в 2 раза чаще причиняют боль при ношении. У 93% клиентов, не пользующихся протезами, наблюдаются причины, возникновение которых теоретически может быть связано с недостаточным качеством установленных протезов (кроме потери).

В ходе медицинского осмотра всех 30 клиентов, не использующих протезы, независимым врачом-стоматологом была получена следующая информация по обстоятельствам и причинам, вызвавшим отказ от ношения протеза (см. таблицу 7):

Таблица 7.
	Причина
	Не использующие протезы клиенты,

у которых была установлена данная причина


	
	Кол-во
	Доля от числа не использующих протезы клиентов
, %

	1. Состояние клиента изначально затрудняет использование зубных протезов 
	20
	71

	1.1. Первичное протезирование в старческом возрасте
	6
	

	1.2. Полная атрофия альвеолярного отростка
	6
	

	1.3. Психоэмоциональное состояние (повышенная возбудимость, неадекватная реакция на стоматологические манипуляции и болевые ощущения при ношении протезов)
	7
	

	1.4. Повышенный рвотный рефлекс
	3
	

	1.5. Отсутствие опорных зубов
	6
	

	1.6. Наличие психосоматических заболеваний
	2
	

	2. Установка несоответствующего более дешевого протеза
По своим характеристикам установленные протезы не могут максимально обеспечить выполнение жевательной функции, поскольку изготовлены с наименьшей функциональной ценностью - сделан частичный пластиночный протез вместо:
	5
	18



	2.1.  мостовидного протеза
	2
	

	2.2.  бюгельного протеза
	3
	

	3. Врачебная ошибка
	5
	18

	3.1. Протез не соответствует прикусу
	1
	

	3.2. Не учтены анатомические особенности строения лицевого скелета
	1
	

	3.3. Не учтены границы протезного ложа
	3
	

	4. Отсутствие у клиента реальной потребности в протезах
	4
	14

	5. Негативные изменения, наступившие после протезирования
	3
	11

	5.1. Удаление опорных зубов
	1
	

	5.2.  Вторичная деформация зубочелюстной системы
	2
	

	6. Несоблюдение КЛИЕНТОМ правил ухода за зубными протезами (неудовлетворительная гигиена полости рта) 
	3
	11

	7. Негативные изменения в состоянии клиента, наступившие во время ожидания клиента в очереди
	2
	7

	7.1. Частичная атрофия альвеолярного отростка
	1
	

	7.2. Возникновение психосоматических заболеваний
	1
	

	8. Негативные изменения, наступившие ПРИ  протезированиИ
	2
	7

	8.1. Удаление опорных зубов
	1
	

	8.2. Удаление неопорных зубов
	1
	


Источник: медицинский опрос 30 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г., которые не пользуются протезами
Как видно из приведенной таблицы, у большинства клиентов независимым врачом-стоматологом, проводившим в ходе оценки медицинскую диагностику, были обнаружены обстоятельства, связанные с изначальным состоянием клиента, не вполне благоприятным для протезирования. Примечательно, что наибольшую вероятность обладания такими причинами имеют женщины – их доля среди этих клиентов заметно превышает долю женщин в выборке. Специалистам Института экономики города сложно оценить, насколько данные обстоятельства носят объективный характер и могут ли они зависеть от таких факторов как объем финансирования, существующий порядок реализации льготного зубопротезирования или качество работы поставщика услуг (например, можно ли какими-либо медицинскими средствами снизить негативное влияние рвотного рефлекса и т.д.).
Особое внимание привлекают остальные причины, которые могут зависеть от названных факторов. Среди них на первом месте стоит установка несоответствующего более дешевого протеза и врачебная ошибка. Для каждой из этих причин можно определить явный или возможный источник ее появления, связанный с объемом финансирования и существующим порядком реализации льготного зубопротезирования или качеством работы поставщика услуг. См. таблицу 8. 

Таблица 8.
	Причина
(в порядке убывания 

распространенности)
	Явный или возможный источник причины

	1. Установка несоответствующего более дешевого протеза.
	Недостаточный объем финансирования, вынуждающий поставщика устанавливать более дешевые протезы.

	2. Врачебная ошибка.
	Недостаточное качество работы поставщика услуги. 

	3. Отсутствие у клиента реальной потребности в протезах.
	Существующий порядок осуществления льготного зубопротезирования, при котором степень потребности клиента в протезах не оценивается. 

	4. Негативные последствия, наступившие после протезирования.
	Недостаточное качество работы поставщика услуги (установка протеза на невылеченный опорный зуб, что в дальнейшем уже после установки протеза приводит к необходимости его удаления) или, что по мнению поставщика услуги более вероятно, резкое появление и прогрессирование парадонтита у клиента.

	5. Несоблюдение клиентом правил ухода за протезами.
	Недостаточная разъяснительная работа поставщика услуг среди клиентов
.

	6. Негативные изменения в состоянии клиента, наступившие во время ожидания клиента в очереди.
	Недостаточный объем финансирования, вынуждающий клиентов ожидать протезирования в очереди.

	7. Негативные изменения, наступившие при протезировании.
	Недостаточное качество работы поставщика услуги (неполная предварительная диагностика и подготовка ротовой полости к протезированию). 


Как видно из приведенной таблицы, наиболее распространенным источником причины является недостаточное качество работы поставщика услуги.

Также обращает на себя внимание то обстоятельство, что у более половины клиентов из тех, кто не использует зубные протезы, не была проведена коррекция протезов. Данная медицинская процедура не является обязательной операцией после установки протезов, однако ее проведение может способствовать ношению протеза в случае, если клиент испытывает трудности с использованием протезов. В настоящее время действующий поставщик услуги в устной форме информирует получателей протезов о том, что они могут обратиться к поставщику за коррекцией, если у них возникнут какие-либо проблемы. Однако поскольку эта информация не включена в письменную памятку, выдаваемую клиентам, можно предположить, что какая-то часть клиентов не обратилась за коррекцией по той причине, что данная информация была до них не доведена, либо недостаточно подробно разъяснена. 
5. Степень и параметры потребности клиентов в льготном зубопротезировании

На материале опроса клиентов, обращавшихся за протезированием в 2003 г., было установлено, что большинство клиентов (62%) имеют как жевательную, так и косметическую потребность в протезах. Доля клиентов, имеющих исключительно жевательную потребность, составила 38%. 

Обращает на себя внимание тот факт, что из всех стоявших в очереди клиентов, вызванных на протезирование в первой половине 2003 г. (1052 чел.), не обратилось за протезированием 11% клиентов. Это говорит о том, что, несмотря на безусловное наличие естественных причин (смерть, переезд в другой город и т.д.), среди находящихся в очереди клиентов могут быть и те, кто реально не нуждается в протезах и встает в очередь «на всякий случай». Подтверждаться это может и тем, что при существующем порядке льготного зубопротезирования во время постановки клиента в очередь его реальная потребность в протезах не определяется.
6. Время ожидания клиентов в очереди на льготное зубопротезирование и его влияние на состояние здоровья клиентов
Недостаток бюджетных средств, выделяемых на льготное зубопротезирование, ведет к тому, что между постановкой клиента в очередь и осуществлением протезирования проходит значительное время. Для клиентов 2002 г. среднее время ожидания в очереди составило более 9 месяцев. Само протезирование в среднем продолжалось 13 дней. См. таблицу 9.
Таблица 9.
	Этап
	Минимальное время
	Среднее время
	Максимальное время

	Постановка в очередь – первичная диагностика 

(ожидание в очереди)
	1,5 мес.
	9,6 мес.
	19 мес.

	Первичная диагностика – завершение протезирования
	2 дня
	13 дней
	38 дней


Источник: амбулаторные карты опрошенных 151 клиентов льготного зубопротезирования, получивших зубные протезы в 2002 г. 
Большая разница во времени ожидания в очереди объясняется неустойчивостью и неравномерностью выделения бюджетных средств на льготное зубопротезирование для различных льготных категорий клиентов, а также тем, что некоторым клиентам, имеющим срочные медицинские показания к зубопротезированию и другие причины, зубопротезирование оказывается вне очереди. Следует отметить, что это делается по усмотрению поставщика услуги, только если сам клиент настойчиво обозначает перед ним срочную потребность или другие причины. 

Разница в продолжительности самого протезирования обуславливается индивидуальными потребностями клиента в проведении того или иного объема работы, а также тем, что часть клиентов (по выборке клиентов 2003 г. таких наблюдалось 25%) приходит на протезирование с несанированной ротовой полостью, санация которой также занимает определенное время. 

В ходе анализа данных оценки не было выявлено зависимости между временем ожидания в очереди и результативности протезирования (степенью использования протезов клиентами). Вместе с тем, в ходе опроса клиентов, обращавшихся за протезированием в 2003 г., было установлено, что 44% клиентов имеют прямые медицинские показания к немедленной установке протезов, задержка с которой может привести к обострению имеющихся у них заболеваний. Среди этих клиентов наибольшее распространение имеют заболевания желудочно-кишечного тракта. См. таблицу 10. 
Таблица 10.
	Заболевания, при которых необходима 
незамедлительная установка протезов
	Доля клиентов, у которых встречается данное заболевание, среди клиентов, имеющих срочные показания к протезированию, %

	Заболевания желудочно-кишечного тракта (язва и гастрит)
	86

	Заболевания височно-нежнечелюстного сустава
	13

	Диабет
	6

	Заболевания крови и кроветворной системы
	2

	Онкологические заболевания
	2


Источник: опрос 156 клиентов льготного зубопротезирования, обращавшихся за льготным протезированием в октябре-ноябре 2003 г. 
Также у более 30% клиентов, обращавшихся за протезированием в 2003 г., было отмечено ухудшение состояния здоровья, на которое напрямую могла повлиять задержка с установкой протезов. По распространенности здесь на первом месте опять же находятся заболевания желудочно-кишечного тракта. См. таблицу 11. 
Таблица 11.
	Ухудшение состояния здоровья
	Доля клиентов, у которых произошло данное ухудшение, среди клиентов с ухудшившимся здоровьем, %

	Появление заеды
	53

	Появление или обострение желудочно-кишечных заболеваний (язва и гастрит)
	49

	Появление болей в височно-челюстных суставах
	13


Источник: опрос 156 клиентов льготного зубопротезирования, обращавшихся за льготным протезированием в октябре-ноябре 2003 г. 

Таким образом, несмотря на то, что длительное ожидание в очереди не оказывает серьезного влияния на то, сможет клиент пользоваться протезами или нет, оно может оказывать негативное воздействие на ухудшение здоровья клиентов.
7. Удельная стоимость льготного протезирования и порядок ее формирования
Согласно административным данным, средняя стоимость протезирования одного клиента 2002 г. составила 1 660 руб., минимальная – 304 руб., максимальная – 8 536 руб. В наблюдаемой выборке клиентов 2002 г. средняя стоимость протезирования одного клиента составила 1 761 руб. 
Важным обстоятельством является то, что максимальная сумма, которая может быть потрачена на протезирование одного клиента устанавливается самим поставщиком услуги в лице главного врача стоматологической поликлиники, причем с заказчиком эта сумма не согласовывается (впрочем, здесь нет никаких нарушений, поскольку нет и правил, которые могли бы быть нарушены). Основным фактором, влияющим на данное решение, является текущее количество клиентов в очереди и текущий объем бюджетных средств, выделяемых на льготное зубопротезирование. В 2003 г. порог этой суммы был установлен на уровне 2000 руб. Однако существует практика, при которой в случае если состояние клиента требует выполнения работы и использования материалов, стоимость которой больше этой суммы, врач-стоматолог может обратиться к главному врачу поликлиники за разрешением превысить ее. Решение по данным обращениям принимается поставщиком услуги коллегиально, а именно - действующей при стоматологической поликлинике комиссией по контролю и качеству. 
8. Отношение клиентов и поставщиков услуг к демонополизации рынка льготного зубопротезирования
В целом, подавляющее большинство клиентов довольны отношением к ним специалистов текущего поставщика услуги (муниципальной стоматологической поликлиники). Клиенты в своем большинстве также не настроены на смену поставщика, если им будет предоставлена такая возможность, например, в случае перевода льготы в форму денежной субсидии или ваучера. Такую точку зрения высказали 93% клиентов 2002 г. Вместе с тем, для большинства таких клиентов (86%) основной причиной этого решения является то, что клиенты просто привыкли обращаться в муниципальную поликлинику или не имеют информации о частных стоматологических службах. Из клиентов, не настроенных на смену поставщика, доверия к частным стоматологам не испытывает лишь небольшая часть (13%). Это говорит о том, что для привлечения клиентов льготного зубопротезирования частным стоматологам придется приложить определенные усилия. 
Необходимо отметить, что подавляющее число клиентов 2002 г. (89%) не имеют представления о том, сколько стоили их протезы. Это говорит о низкой потребительской культуре – по сути, люди не чувствуют себя полноценными клиентами, знающими сколько стоила та услуга, которая была им оказана за счет бюджетных средств, то есть сколько потратило на них государство.

Действующий поставщик услуги (муниципальная стоматологическая поликлиника) относится к демонополизации рынка вполне спокойно, будучи уверенным в том, что в этом случае ему удастся сохранить существующую клиентскую базу. Данные опроса подтверждают обоснованность этой уверенности.

Частные стоматологические службы, которые могут рассматриваться как альтернативные поставщики услуги льготного зубопротезирования, относятся к идее демонополизации рынка положительно, готовы работать с льготниками и считают, что данная мера может способствовать росту их клиентской базы. На сегодняшний день частные предприниматели уже занимаются протезированием клиентов, которые принадлежат к льготным категориям - по мнению предпринимателей доля таких клиентов составляет от 10 до 20% от общего числа, а причинами их обращения к частникам является нежелание стоять в очереди на бесплатное протезирование или стремление получить более качественные протезы, потратив на них собственные деньги. По информации, предоставленной предпринимателями, средняя удельная стоимость протезирования данных клиентов составляет от 2000 до 3000 руб. Данная стоимость превышает среднюю удельную стоимость льготного зубопротезирования в муниципальной стоматологической поликлинике, но в целом, сопоставима с ней, и это подтверждает мнение предпринимателей о том, что клиенты льготного зубопротезирования могут представлять для частных стоматологических служб достаточный коммерческий интерес. Кроме того, в г. Березники есть частнопрактикующие стоматологи, которые сознательно ориентируют свои услуги на низкодоходные группы клиентов. 
Рекомендации по повышению результативности льготного зубопротезирования
Как показала проведенная оценка (см. выше таблицу 8), основными управляемыми факторами, влияющими на результативность льготного зубопротезирования, являются:

1) Недостаточное качество работы поставщика услуги (врачебная ошибка и пр.).

2) Недостаточный объем финансирования (установка несоответствующих более дешевых протезов и долгое ожидание клиентов в очереди на протезирование).
3) Порядок предоставления услуги (установка протезов клиентам, фактически не имеющим реальной потребности в протезах). 
Все предлагаемые рекомендации прямо или косвенно направлены на снижение влияния этих факторов. Они основаны как на анализе данных, впервые полученных в ходе проведения оценки, так и на обобщении имеющегося опыта осуществления льготного зубопротезирования действующим поставщиком услуги (муниципальной стоматологической поликлиникой). 
1. Создание областного положения об осуществлении льготного зубопротезирования.
Как уже указывалось выше, на сегодняшний день официальных правил предоставления льготного зубопротезирования на уровне государственных заказчиков данной услуги не существует (за исключением запрета устанавливать «льготникам» протезы из драгоценных металлов и металлокерамики и запрета обслуживать ветеранов у поставщиков услуг, не являющимися муниципальными или государственными учреждениями). По этой причине на сегодняшний день полноценно говорить о действующей практике осуществления льготного зубопротезирования в категориях «правильно» и «неправильно», по сути, невозможно. Вместе с тем, проведенная оценка показала, что фактически существуют такие аспекты оказания этой услуги, где без установки определенных правил льготное зубопротезирование просто не может осуществляться (не имея таких правил от заказчика, поставщики услуги вынуждены «придумывать» их сами в соответствии с собственным отношением и пониманием того, какими эти правила должны быть). 
Независимо от того, каким образом осуществляется зубопротезирование (в форме предоставления натуральной льготы, денежной субсидии или социального ваучера – см. ниже рекомендацию «Перевод натуральной льготы по зубопротезированию в потребительскую субсидию»), у сторон, участвующих в процессе протезирования (заказчик, клиенты и поставщики) должно быть единое, полное и четкое понимание о том, как это протезирование должно осуществляться. Это понимание в свою очередь должно быть закреплено в нормативном документе – положении об осуществлении зубопротезирования для льготных категорий населения в Пермской области. Появление такого нормативного документа должно выполнить следующие задачи:

1) Превращение органов государственной власти и местного самоуправления из формальных в фактических заказчиков льготного зубопротезирования, которые четко и полно формулируют заказ поставщикам, а также контролируют его выполнение. 
2) Превращение существующей разумной практики осуществления льготного зубопротезирования из права поставщика в его обязанность и, тем самым, повышение вероятности грамотной реализации данной услуги во всех областных муниципальных образованиях.

3) Обеспечение единого нормативно-правового поля для заказчиков и поставщиков услуги в целях недопущения возникновения между ними произвольных необоснованных действий или претензий.
4) Максимально возможное исключение почвы для развития конфликтов между поставщиками и клиентами. 
Для создания положения в областной администрации должна быть создана специальная рабочая группа, в состав которой помимо представителей государственных заказчиков должны обязательно входить представители поставщиков услуг, имеющие опыт администрирования льготного зубопротезирования, а также представители частных стоматологических служб. Крайне ограниченный перечень упоминавшихся выше существующих запретов, устанавливаемых действующим законодательством, предоставляет авторам положения достаточно большое поле для разработки не противоречащим этим запретам правил – по крайней мере, в части протезирования пенсионеров с большим трудовым стажем, социальная поддержка которых, включая льготное зубопротезирование, полностью определяется областным законодательством. 
Ниже приведен ряд параметров, которые, в числе прочих, обязательно должны быть учтены в положении, а также существующая практика и рекомендуемые подходы по их определению. Необходимо отметить, что значения этих параметров могут устанавливаться отдельно для каждого муниципального образования в зависимости от той или иной территориальной специфики. Данное положение может быть также использовано как нормативная база для заключения договоров между заказчиками с поставщиками услуги зубопротезирования. Приведенный ряд параметров ни в коем случае не может считаться исчерпывающим для создания положения. Они основаны исключительно на том круге обстоятельств, которые были выявлены в ходе проведения данной оценки. Вместе с тем, эти параметры хорошо представляют характер содержания такого положения. 
· Периодичность предоставления услуги.

В настоящий момент фактическая периодичность, с которой один и тот же клиент может обращаться за получением льготных протезов, установлена поставщиком услуг самостоятельно и составляет один раз в три года (в г. Березники). По мнению поставщика, это - минимальное значение, которое может при текущих недостаточных объемах бюджетного финансирования льготного зубопротезирования позволить сохранять количество клиентов в очереди в «пристойных» рамках. В условиях бюджетного дефицита установка данного параметра представляется разумной, хотя и вынужденной мерой. Вместе с тем, с ростом объема выделяемых на льготное зубопротезирование бюджетных средств, данная периодичность может соответствующим образом увеличиваться. Конкретное значение этого параметра рекомендуется сделать дифференцированным для различных групп клиентов (например, этот срок может быть меньше для клиентов, которые имеют те или иные показатели состояния здоровья и т.д.), а также для различных типов устанавливаемых протезов, изначально различающихся сроками своего полноценного действия (например, дешевых пластмассовых и более дорогих бюгельных). 
· Удельная стоимость услуги.

Максимальная удельная стоимость (стоимость протезирования одного клиента) относится к тем параметрам, которые не утратят своей необходимости при любых объемах финансирования льготного зубопротезирования. Поскольку современные технологии и материалы зубопротезирования позволяют «достигать» очень высоких удельных затрат на протезирование, установка определенного ограничителя необходима со всей очевидностью. Как уже указывалось выше, в настоящий момент максимальная удельная стоимость фактически устанавливается самим поставщиком услуги (в 2003 г. составляла 2000 руб.). В положении важно предусмотреть перечень конкретных случаев, когда эта стоимость может превышаться (например, наличие у клиента тех или иных показаний) и порядок обоснования и принятия этого решения, максимально прозрачный для заказчика. Также положение должно предусматривать порядок и периодичность пересмотра уровня максимальной удельной стоимости в зависимости от текущей социально-экономической ситуации (уровень инфляции и т.д.). Кроме того, в положении должны быть четко определены те факторы, на основании которых поставщик принимает решения по удельной стоимости услуги в каждом случае, и процедура принятия этого решения, максимально прозрачная для заказчика и клиента. 
При определении максимальной удельной стоимости услуги также должны быть отдельно учтены затраты на проведение гарантийного ремонта протезов. 

· Возможность доплаты клиентами собственных средств за получение более дорогих и качественных протезов.

Данный механизм не реализуется в существующей практике льготного зубопротезирования. Вместе с тем, лишение клиента такой возможности представляется неправильным, как с точки зрения выгоды клиента, так и с экономической точки зрения.
· Определение реальной потребности в услуге.

Определение реальной потребности клиента в зубопротезировании рекомендуется производить в момент постановки клиента в очередь, и для этого необходимо опираться на четкий перечень условий, которым должен отвечать клиент, для того чтобы считаться имеющим реальную потребность в протезировании. Во-первых, это позволит освободить очередь от клиентов, в реальности не нуждающихся в протезировании, и встающих в нее «на всякий случай», и тем самым повысит качество управленческих решений, принимаемых, в том числе, и на основе текущих размеров очереди (например, решений, касающихся максимальных удельных затрат на протезирование). Во-вторых, это будет способствовать получению информации, необходимой для предварительного определения объемов, параметров и финансовых затрат на оказание услуг и, следовательно, для осуществления качественного финансового планирования. В-третьих, это позволит выявить клиентов с показаниями к немедленной установке протезов (см. ниже пункт «Порядок формирования очереди»). 
· Порядок формирования очереди. 

В настоящий момент поставщик услуги формирует несколько очередей по льготным категориям клиентов (очередь ветеранов, очередь инвалидов и т.д.) и обслуживает их в общем порядке. Рекомендуется определить четкий перечень медицинских показаний, при наличии которых клиенты должны будут обслуживаться вне очереди или с минимальным ожиданием (конечно же, при условии фактического выделения средств для протезирования данной льготной категории клиентов). По сути, выполнение данной рекомендации формализует и сделает прозрачной уже существующую практику, когда таким же образом обслуживаются клиенты, наиболее настойчивые в обозначении перед поставщиком услуги своих срочных медицинских показаний или других заслуг. При формировании такого перечня важно учитывать, что только 21% клиентов согласны с тем, что очередь необходимо формировать по медицинским показателям. Поэтому рекомендуется, чтобы перечень содержал только наиболее острые медицинские показания. 
Кроме того, порядок учета клиентов в очереди должен исключать возможность двойного счета тех клиентов, которые, принадлежа к нескольким льготным категориям, встают в несколько очередей. Вряд ли можно лишить их этого права, и даже, учитывая неравномерность выделения бюджетных средств на протезирование различных льготных категорий клиентов, необходимо сделать прямой обязанностью поставщика информировать клиента, принадлежащего к нескольким льготным категориям, о праве встать в несколько очередей. Однако важно, чтобы при определении общего числа стоящих в очереди клиентов такие клиенты не считались несколько раз. В ходе проведения оценки по организационным причинам не удалось определить точное количество подобных «двойных» клиентов в разных очередях, но их наличие стало очевидным и в худшем случае оно равняется числу клиентов, принадлежащих к нескольким категориям (по данным опроса клиентов 2002 г. таких в общем числе клиентов почти четверть – см. выше раздел «Социально-демографический профиль клиентов льготного зубопротезирования»). 
· Прочие требования к поставщику услуги.
Одной из важных обязанностей поставщика услуги является инструктаж клиента по правилам ухода за зубными протезами и снабжение его соответствующей письменной памяткой. Данное действие выполняется в г. Березники по собственной инициативе поставщика услуги, однако, чтобы обеспечить выполнение этого действия вне зависимости от степени инициативности поставщика, необходимо сделать это нормой, обязательной для выполнения. Кроме того, необходимо, чтобы в памятку была включена информация о том, что клиент в течение определенного срока может обратиться к поставщику за коррекцией протезов, если у него возникнут те или иные проблемы с их ношением. 
Другим требованием, предъявляемым поставщику услуги, должно быть информирование клиента о необходимости проведения санации ротовой полости перед установкой протезов. Эта информация с указанием места, куда клиент должен обратиться за санацией, должна быть включена в извещение, которым поставщик услуги вызывает клиента на протезирование. Применение этой меры, которая в настоящий момент не выполняется, может снизить долю клиентов, приходящих на протезирование с несанированной ротовой полостью, то есть неготовых к протезированию (в настоящий момент доля таких клиентов составляет четверть).
Необходимо избегать ситуации, когда обслуживание льготника является для врача-стоматолога по затратам времени менее выгодным, чем обслуживание других имеющихся у него клиентов. В этом случае у врача появляется мотивация завершить обслуживание льготника как можно быстрее в ущерб качеству, чтобы приступить к обслуживанию других клиентов. Эта ситуация возможна, например, тогда, когда поставщик услуги устанавливает долю стоимости протезирования льготника, уходящую на оплату труда врача, в меньшем размере, чем аналогичную долю при обслуживании других клиентов. 
· Требования к клиентам и другим социальным службам.
Важным требованием к клиентам, обозначение которого необходимо в нормативном документе, является соблюдение определенных сроков явки на протезирование (или для получения денежной выплаты), после того, как подошла их очередь. В настоящий момент поставщик передает место не явившегося клиента следующему в очереди клиенту через 3 недели после вызова. Случается, что появление клиента через долгое время после вызова к поставщику (например, осенью после летних месяцев) приводит к конфликтным ситуациям между клиентами и поставщиками, если клиент явился в момент перерыва в финансировании, а, в свою очередь, ожидание появлений таких клиентов затрудняет для поставщика финансовое планирование. Безусловно, информация об этом сроке должна доводиться до клиента при его постановке в очередь. 
Другим требованием, предъявляемым клиенту при постановке в очередь, может быть извещение о смене места жительства, которая приведет к тому, что клиент не получит вызова или не придет на протезирование. Также могут быть определены каналы получения информации от других служб, которые могут располагать сведениями о изменениях в жизни клиентов (например, социальным работникам центров социального обслуживания, которые занимаются оказанием надомных услуг для пожилых и инвалидов, может быть вменено в обязанность сообщать о факте смерти своего клиента, если клиент находился в очереди на льготное зубопротезирование).
2. Перевод натуральной льготы по зубопротезированию в потребительскую субсидию. 

В целом, данная рекомендация реализует принцип перехода от субсидирования поставщика услуги к субсидированию потребителя – «не потребитель следует за деньгами, а деньги за потребителем». Реализация данных принципов находится в рамках основных направлений реформирования социальной сферы, определенных Программой социально-экономического развития Российской Федерации на среднесрочную перспективу (утверждена Распоряжением Правительства Российской Федерации 10 июля 2001 г. № 910-р).  

Данная рекомендация, прежде всего, имеет практическое отношение к льготному зубопротезированию пенсионеров с большим трудовым стажем, льгота для которых установлена областным законом, и где, следовательно, у Администрации Пермской области имеется достаточная компетенция и полномочия для определения тех или иных правил
. 

Выполнение данной рекомендации позволит обеспечить потребительский выбор клиента среди поставщиков услуги, а это, в свою очередь, будет экономически стимулировать поставщиков услуги к повышению качества услуги, а, возможно, и к предоставлению клиенту дополнительных бесплатных услуг
. Таким образом, порядок осуществления льготного зубопротезирования перестанет противоречить экономическим принципам.

В теории и практике предоставления потребительских субсидий существуют два механизма предоставления такой субсидии: в денежной форме и в форме социальных ваучеров (талонов). В последнем случае ваучер выдается получателю помощи вместо денег, его получатель может обменять на необходимую услугу у поставщика, выбранного самостоятельно из перечня поставщиков, определенного заказчиком услуги, а затем поставщик предъявляет данный ваучер заказчику для получения денежной компенсации за оказанную услугу. 

Каждый из этих механизмов имеет свои особенности, которые должны учитываться при выборе того или иного механизма. 

Основным отличием механизма денежных выплат от механизма социальных ваучеров является то, что клиент, получивший денежную выплату, самостоятельно распоряжается ее использованием (в том числе он может потратить ее и на другие, более значимые для себя цели), а получатель социального ваучера может конвертировать его только в ту целевую услугу, на получение которой этот ваучер и был выдан. Неоспоримое преимущество денежных выплат заключается также в том, что по сравнению с механизмом социальных ваучеров она гораздо более проста и менее затратна в применении для заказчика, поскольку механизм социальных ваучеров предполагает активное взаимодействие между заказчиком и поставщиками (отбор авторизованных поставщиков, заключение с ними договоров, изготовление ваучеров, финансовый контроль и операции и т.д.). Кроме того, использование механизма денежных выплат, по сути, снимает административную функцию осуществления заказа на выполнение данной услуги с органов государственного и муниципального управления (хотя сегодня данная функция в полной мере и так не выполняется). Этот механизм ограничивает их ответственность предоставлением денежной выплаты гражданину, который отвечает всем требованиям, предъявляемым к получателям данной выплаты, а далее полностью переводит отношения этого гражданина и выбранного им поставщика услуги в сферу действия федерального закона «О защите прав потребителя»
. Помимо этого, работать по системе ваучеров смогут лишь те поставщики, которые имеют достаточные оборотные средства для авансированного оказания услуги – данное утверждение подтверждается и мнением представителей частных стоматологических служб. Реалистичность работы механизма социальных ваучеров подразумевает высокую финансовую дисциплину заказчика в отношениях с поставщиками (компенсация поставщику производится в установленный срок после оказания услуги, сразу с несколькими поставщиками достигнуть договоренности об отсрочке компенсации будет сложно), что может быть затруднительным в текущих условиях неравномерного бюджетного финансирования.

Вместе с тем, для выбора механизма социальных ваучеров могут иметься серьезные и веские основания, обусловленные тем, что именно данный механизм стимулирует и обеспечивает целевой клиентский спрос. У стороны, предоставляющей помощь, могут иметься основания опасаться негативных последствий того, что полученные денежные средства будут потрачены получателем на что-то другое. Например, это касается тех видов жизнеобеспечивающей социальной помощи, которые предоставляются группе лиц, но формально их получение осуществляет один из представителей этой группы (например, семейное пособие на питание – если член семьи, формально являющийся получателем такого пособия, потратит его на другие цели, другие члены семьи могут остаться без еды). Также эта технология может применяться тогда, когда процедура определения статуса и реальной потребности получателя помощи недостаточно прозрачна и контролируема, что позволяет ожидать, что через эту процедуру легко будут проходить люди, не имеющие права на получение помощи, но желающие получить денежную сумму. В другом случае можно опасаться того, что нецелевое использование клиентом полученных средств может привести к такому ухудшению его ситуации, в которой органу государственной или местной власти все равно придется оказывать ему помощь, вновь расходуя на это бюджетные средства. Последнее обстоятельство как раз напрямую относится к льготному зубопротезированию, где неполучение клиентом зубных протезов через какое-то время может привести к возникновению чрезвычайной потребности клиента в протезах или ухудшению его состояния здоровья (обострение заболеваний желудочно-кишечного тракта и т.п.). Кроме того, механизм ваучеров, предусматривающий заключение заказчиком договоров только с конкретными поставщиками услуг, позволяет заказчику предъявлять определенные требования к соблюдению определенных стандартов работы, и тем самым контролировать качество услуги.

Важно отметить, что при использовании механизма социальных ваучеров обязательно должно быть обеспечено открытое и широкое информирование клиентов о полном перечне поставщиков, к которым они могут обращаться за получением услуги – иначе у клиентов не будет потребительского выбора. 

Для органов власти всех уровней вопрос перевода натуральных льгот в потребительские субсидии, безусловно, находится в плоскости политических решений. Кроме того, осуществление этого перехода требует учета разнообразных социально-экономических факторов конкретной территории и разработки методики и процедуры определения размеров этих субсидий
. Безусловно, больший эффект этот перевод будет иметь в тех территориях, где на рынке зубопротезирования имеются альтернативные поставщики
. Ситуацию в г. Березники, включая взгляды клиентов и поставщиков услуг на идею демонополизации рынка, можно в этом отношении считать благоприятной (см. выше раздел «Отношение клиентов и поставщиков услуг к демонополизации рынка льготного зубопротезирования»).

Также имеет смысл провести серьезную работу по определению целесообразности и условий применения адресного подхода при предоставлении потребительской субсидии. Предоставление ее тем гражданам, которые по своему положению и доходу в наименьшей степени могут позволить себе оплату протезов, может способствовать эффективному использованию ограниченных бюджетных средств. Также это сможет снизить количество клиентов в очереди (за счет сужения клиентской группы путем исключения из нее относительно высокодоходных граждан) и, следовательно, повысить удельные затраты на протезирование. Особое внимание необходимо уделить таким вопросам, как существующий уровень доходов среди категорий граждан, имеющих право на получение зубных протезов в настоящий момент, наличие и объем дополнительных административных расходов, которые могут возникнуть при введении процедур определения уровня доходов граждан, обращающихся за зубопротезированием, а также непосредственное определение порогового уровня доходов, при котором это право будет оставаться у гражданина при применении адресного подхода. При этом должна рассматриваться возможность дифференцированного расчета денежного объема персональной субсидии по так называемой компенсационной формуле, когда размер предоставляемой помощи определяется как разница между пороговым уровнем дохода и реальным доходом клиента
. 

3. Повышение качества планирования по выделению средств областного бюджета на льготное зубопротезирование

Неравномерность и непредсказуемость для поставщика услуги поступления бюджетных средств является серьезным фактором, затрудняющим не только работу поставщика, но и самое главное, негативным образом влияющим на результативность и качество протезирования. Встречающаяся в практике ситуация, когда поставщику услуг необходимо «освоить» значительные бюджетные средства за очень короткий срок, поступившие незадолго до окончания отчетного периода, может вести к врачебным ошибкам из-за возникающей спешки в работе врачей-стоматологов. Незнание поставщиком планируемых сроков поступления средств ведет к тому, что он не использует имеющиеся у него в наличии собственные средства для авансированного протезирования стоящих в очереди клиентов, что ведет к увеличению ожидания клиента в очереди. Это же обстоятельство не позволяет поставщику услуги назначать клиентам сроки протезирования с учетом достаточного времени на предварительную санацию ротовой полости. 
При составлении графика выделения средств необходимо учитывать все эти факторы. Планируемый график выделения средств должен быть обязательно известен поставщику услуги. Изменения в этом графике должны немедленно доводиться до сведения поставщика услуги. 
� В дополнение к федеральным и областному законам на уровне области дейстует «Положение о порядке предоставления льготы по изготовлению и ремонту протезных изделий (слуховое, глазное, зубное протезирование), кроме зубных протезов из драгоценных металлов, и возмещения расходов, связанных с ее реализацией», утвержденное Указом Губерантора Пермской области от 6 ноября 2002 г. № 225, однако оно касается только протезирвоания инвалидов и в нем определяется исключительно общее требование к поставщику услуги вести учет количества льготников и порядок возмещения общих расходов поставщика услуги по осуществлению льготного зубопротезирования данной категории клиентов. В ходе предварительного обсуждения проекта данного отчета об оценке с Управлением здравоохранения Пермской области было также выяснено, что существует приказ Минздрава СССР от 1946 года, где могут быть определены какие-либо дополнительные правила. Однако ни представители Управления здравоохранения, ни поставщик услуги не смогли найти данный приказ и не располагают информацией о его содержании. 


� Необходимо учитывать, что распределение клиентов по льготным категориям фактических получателей протезов в разные годы может меняться в зависимости от объемов бюджетных средств, выделяемых для протезирования той или иной категории. Например, при опросе 156 клиентов, обращавшихся за протезированием в 2003 г., это распределение было иным – по-прежнему самую большую долю составляли ветераны (60%), но на втором месте уже были пенсионеры с большим трудовым стажем (31%). 


� У одного клиента могло наблюдаться сразу несколько причин. 





� Число не использующих протезы клиентов в данном случае составляет 28 человек - в это число не включены 2 клиента, которые не используют протезы по причине утери всех полученных протезов.


� Безусловно, это – лишь один из возможных источников. Поскольку внутренними правилами поставщика услуги (муниципальной стоматологической поликлиники) предусматривается выдача клиентам памятки по уходу за протезами, причиной здесь может быть и само поведение клиентов. 


� Выполнение этой рекомендации в части предоставления зубопротезной услуги для льготных категорий, установленных федеральными законами, может быть невозможно без изменения федерального законодательства. Например, в федеральном законе «О ветеранах» прямо указывается, что ветераны имеют право на изготовление зубных протезов только в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения (подпункт «д» подпункта 2 пункта 1 статьи 10). Такое же указание содержится и в областном законе о социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой трудовой стаж, однако здесь у Администрации Пермской области имеются достаточные полномочия внести в него соответствующие изменения. 








� Похожий пример можно привести из практики обязательного страхования автогражданской ответственности. Пытаясь привлечь больше клиентов для оказания этой услуги, ряд страховых кампаний по собственной инициативе предлагают этим клиентам ряд дополнительных бесплатных (или со скидкой) услуг или привилегий, входящих в фиксированную стоимость обязательного страхования – увеличение суммы страховой выплаты, другие виды страхования и т.д. Вряд ли это было бы возможно, если бы у клиентов не было выбора между различными страховыми кампаниями (например, государство бы определило только одну кампанию, которая имела право осуществлять обязательное страхование автогражданской ответственности). 





� Необходимо отметить, что для заказчика простым решением многих вопросов, связанных с порядком администрирования льготного зубопротезирования и приведенных ниже (например, недостаточная дисциплинированность клиентов, спешка в работе поставщика услуги, связанная с необходимостью скорейшего освоения средств, и т.д.), как раз и является перевод натуральной льготы в денежные выплаты. 





� Фонд «Институт экономики города» имеет серьезную компетенцию по грамотному переводу  натуральных льгот в денежные выплаты и социальные ваучеры, базирующуюся на российском и зарубежном опыте (в том числе и опыте стран Восточной Европы).





� Вместе с тем, необходимо заметить, что и сама возможность потребительского выбора может стимулировать появление на территории таких поставщиков. 





� В настоящий момент в Пермской области такая формула используется для расчета денежного пособия, выплачиваемого участникам областной программы «От пособия к зарплате», разработанной и внедренной при консультационно-методическом сопровождении Фонда «Институт экономики города».  





