Приложение 
 к приказу МЗ РС(Я) 

от 17.10.2017 № 01-07/1670
Положение
 «О порядке оказания стоматологической помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования населению Республики Саха (Якутия)»
Общие положения
Настоящее Положение о порядке оказания стоматологической помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования населению Республики Саха (Якутия) (далее - Положение) разработано в соответствии с нормативными правовыми документами:

Федеральным законом РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

Федеральным законом РФ от 29.11.2010 № 326- ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»,

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования»;

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 №834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»;

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.11.2003 № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учётной медицинской документации»;

Приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»;

Приказом Министерства здравоохранения СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения»;
Приказом Минздрава СССР, Гособразования СССР от 11.08.1988 N639/271 «О мерах по улучшению профилактики стоматологических заболеваний в организованных детских коллективах»;

 Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.12.2011 № 1496н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 13.11.2012 № 910н (в редакции приказа МЗ РФ от 17.07. 2013 № 496н, приказа МЗ РФ от 19.08.2014 № 456н, приказа МЗ РФ от 03.08.2015 № 513н) «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями»;

Законом Республики Саха (Якутия) от 19.05.1993 N 1487-XII "Об охране здоровья населения в Республике Саха (Якутия)";
Указом Главы РС(Я) от 27.12.2016 № 1637 "Об утверждении Положений о Министерстве здравоохранения Республики Саха (Якутия) и его коллегии";

другими нормативными актами, регламентирующими взаимоотношения участников обязательного медицинского страхования.

Положение устанавливает порядок оказания стоматологической помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования населению Республики Саха (Якутия), предоставляемой медицинскими организациями и определяет понятийный аппарат.

Положение регулирует отношения при оказании стоматологической помощи в системе обязательного медицинского страхования.

Настоящее Положение является обязательным для исполнения всеми медицинскими организациями, оказывающими стоматологическую помощь в рамках обязательного медицинского страхования.

В настоящем Положении используются следующие понятия:
Медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг.

Медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

Медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций.
Стоматологическая помощь - медицинская помощь, направленная на профилактику, своевременное выявление и лечение больных с заболеваниями челюстно-лицевой области.
Посещение - контакт пациента в один день с врачом (зубным врачом) одной специальности по любому поводу с последующей записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановки диагноза и другие записи на основании наблюдения за пациентом).
Обращение - законченный случай оказания медицинской помощи пациенту амбулаторно-поликлинического учреждения в связи с заболеванием, включая необходимые диагностические обследования и консультации врачей-специалистов (при оказании медицинской помощи, не требующей экстренных или неотложных мероприятий, включающий в себя не менее двух посещений по поводу одного заболевания.
 Законченный случай - случай оказания стоматологической помощи пациенту, при котором цель посещения/обращения (консультация, лечебно​-диагностическое, профилактическое посещение) достигнута.

Плановая стоматологическая помощь - медицинская помощь при заболеваниях челюстно-лицевой области, которая может быть оказана пациенту в определенный срок без ущерба для здоровья пациента.

Стоматологическая помощь в неотложной форме - медицинская помощь при остро-возникших и обострении хронических заболеваний челюстно-лицевой области, которая должна быть оказана на момент обращения пациента в медицинскую организацию.

Условная единица труда (трудоемкости) - УЕТ - затрата времени на оказание медицинской (стоматологической) услуги, равная 10 минутам. Планированное усредненное количество УЕТ на одно посещение применяется исключительно для планирования и мониторинга.
Комплексное профилактическое стоматологическое посещение – совокупность профилактических
мероприятий, включающих профилактические осмотры и несколько процедур обработки фторлаком или другими минерализирующими препаратами (полоскание), оказанных ребенку 6-14 лет в организованных группах детей.
Протоколы (рекомендации) медицинской помощи - документ, определяющий упорядоченную последовательность лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий с набором лечебно-диагностических манипуляций с определением формализованной программы действий врача по ведению пациента для каждого заболевания.
           1. Порядок предоставления стоматологической помощи
1.1. В соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Республики Саха (Якутия) медицинской помощи (далее - территориальная программа ОМС) каждый гражданин, застрахованный по обязательному медицинскому страхованию (далее - застрахованный), имеет право на получение стоматологической помощи, оплачиваемой за счёт средств обязательного медицинского страхования (далее - ОМС), в соответствие с перечнем заболеваний, приведенных в Приложении № 1 к настоящему Положению, в объеме видов услуг стоматологической помощи в соответствии с Классификатором основных медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказанной в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ), приведенных в Приложении № 2 к настоящему Положению.

1.2. Стоматологическую помощь в Республике Саха (Якутия) оказывают медицинские организации всех форм собственности (юридические лица и индивидуальные предприниматели), имеющие соответствующую лицензию, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования,  и заключившие договоры со страховыми медицинскими организациями (далее - СМО) на предоставление медицинской помощи застрахованным в текущем году. (в соответствии с Программой Госгарантий)
1.3. Для участия в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в части заявленных объемов оказания медицинской помощи для медицинских организаций, не имеющих прикрепленного населения, оказывающих стоматологическую помощь, устанавливаются показатели эффективности деятельности медицинских организаций  и их критерии (Приложение №4). 
1.3.1. Оценка деятельности МО осуществляется с учетом показателей МО ежеквартально, кроме МО, впервые заявивших об участии в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - ТП ОМС).

Основные показатели деятельности МО: результаты медико-экономических экспертиз (далее-МЭЭ), экспертиз качества медицинской помощи (далее-ЭКМП), по данным федеральной отчетной формы N ПГ "Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования",  утвержденной приказом ФФОМС № 145 от 16 августа 2011 г. (далее – форма № ПГ).
1.4 В соответствии с видом стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях в рамках выполнения Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Саха (Якутия) медицинские организации распределяются по утвержденным Критериям (Приложение № 5 к настоящему Положению).
1.5. В рамках территориальной программы ОМС стоматологическая помощь может быть оказана в плановой и неотложной форме.

1.5.1. Медицинская организация обязана оказать бесплатную стоматологическую помощь при неотложных состояниях любому обратившемуся.

1.5.1.1. Показаниями для оказания неотложной медицинской помощи являются состояния, угрожающие здоровью или жизни граждан, вызванные внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами, в т.чт. необходимость купирования острого болевого симптома. 
1.5.2. Медицинская организация обязана оказать бесплатную плановую стоматологическую помощь любому застрахованному по ОМС в пределах установленных объемов Государственного задания. Оказание стоматологической помощи, застрахованным в других субъектах Российской Федерации оплачивается сверх нормативных объемов. Первичный талон выдается на полную санацию у одного специалиста (стоматолога-терапевта, стоматолога-хирурга) либо курс лечения может быть прерван по желанию пациента.
1.5.3. Плановая медицинская стоматологическая помощь в амбулаторных условиях предоставляется при предъявлении полиса обязательного медицинского страхования (далее - ОМС), СНИЛС и паспорта гражданина Российской Федерации или документа, его заменяющего.
1.6. Все медицинские организации (в соответствии с п.1.2. настоящего Порядка) обязаны обеспечить предварительную запись первичных пациентов через защищенный канал связи Vip-net посредством программы ТМ-МИС, предоставив первичные талоны в единый центр записи. Запись первичных пациентов и распределение по медицинским организациям, учитывая территориальную принадлежность, проводится централизованно после осмотра врачом-стоматологом смотрового кабинета Стоматологического центра.  
Медицинская организация имеет право отказать в предоставлении бесплатной плановой стоматологической помощи лицу, не застрахованному по обязательному медицинскому страхованию, либо не предъявившему действительный на момент обращения полис обязательного медицинского страхования.
1.7. Приём пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области в                                                                                                            медицинских организациях, оказывающих стоматологическую помощь, производится                                            в соответствии с режимом работы данной медицинской организации.
1.8. Стоматологическая помощь на дому оказывается людям с ограниченными возможностями, не имеющих возможности быть транспортированными в лечебное учреждение после заключения участкового терапевта об отсутствии противопоказаний к проведению стоматологических манипуляций. Время ожидания медицинского работника для оказания плановой медицинской помощи или медицинских услуг на дому составляет не более 2 суток с момента регистрации вызова. Неотложная стоматологическая помощь на дому оказывается в день вызова.
1.9. Администрация медицинской организации, оказывающей стоматологические услуги в рамках территориальной программы ОМС, обязана предоставить застрахованному информацию о видах и объёме стоматологической помощи, оказываемой пациенту бесплатно, путем размещения информационных материалов в местах, доступных пациенту, в том числе с использованием электронных средств информации.

1.10. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия (далее - ИДС) гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство, а также на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

При контроле наличия информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства следует руководствоваться статьей 20 Федерального закона №323-ФЗ. Форма согласия на уровне федерального законодательства не установлена.

1.11. Врач (зубной врач), осуществляющий прием, после осмотра и выяснения причины обращения, должен перед началом оказания стоматологической помощи проинформировать пациента об объеме бесплатной для него помощи в рамках территориальной программы ОМС.

1.12. Лечение стоматологических заболеваний осуществляется в соответствии со стандартами, протоколами (клиническими рекомендациями) медицинской помощи или по общепринятым в стоматологии медицинским методикам.

1.13. Объем стоматологических услуг, применяемых для лечения заболеваний полости рта, кратность их применения и трудозатраты, выраженные в условных единицах труда, предусмотрены в протоколах (рекомендациях) лечения стоматологических заболеваний (Приложение № 6-14 к настоящему Положению) в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия).
1.14. Лечение стоматологических заболеваний, не вошедших в протоколы (рекомендации) осуществляется по общепринятой в стоматологии практике, в необходимом объеме стоматологических услуг, выраженных в УЕТ.

1.15. В случае возможности и/или необходимости использования дополнительных и/или других медицинских услуг и материалов, не предусмотренных Приложением № 2 к настоящему Положению, врач должен заранее, до начала оказания медицинской помощи, проинформировать об этом застрахованного и получить его письменное согласие на со доплату этих услуг и материалов.

В случае согласия пациента, оплата за дополнительные материалы и медицинские услуги производится в рамках договора на оказание платных медицинских услуг.
1.15.1. Оплата врачом взимается только за услуги, не вошедшие действующий Классификатор (Приложение №2) - например, "наложение пломбы из светоотверждаемого пломбировочного материала". 
1.16. В случае отсутствия в медицинской организации видов (услуг), предусмотренных Приложением №2 к настоящему Положению, данная медицинская организация обязана заключить договор на выполнение данных услуг с другой медицинской организацией.

1.17. Застрахованные лица имеют право самостоятельно обратиться за оказанием стоматологической помощи в любую медицинскую организацию Республики Саха (Якутия), оказывающую стоматологическую помощь в рамках программы ОМС, если иное не предусмотрено маршрутизацией, утверждаемой в установленном порядке.
1.18. Гигиенист стоматологический ведет свою работу по оказанию стоматологических услуг в рамках программы обязательного медицинского страхования в соответствии с Приложением №17 настоящего Положения.
2.  Профилактическое лечение детей у врача-стоматолога.

2.1. Профилактическое лечение включает в себя проведение профилактических мероприятий:  
2.1.1. В рамках детского профилактического приёма проводится: осмотр полости рта, диагностика заболеваний ротовой полости, определение показаний и кратность обработки минерализирующими препаратами (реминерализирующая терапия) с обязательным обучением гигиене полости рта  и чистка зубов под контролем врача с дальнейшими рекомендациями  по питанию и  гигиене полости рта.

 Назначение повторного посещения зависит от возраста и  активности течения кариеса.
Детям раннего возраста осмотры назначают через 1-3 мес, дошкольникам с I и II степенью активности кариеса - через 6 мес., с III степенью активности кариеса – через 3 мес. 

На основании оценки степени активности течения кариеса, степени риска возникновения новых кариозных поражений и кариесрезистентности эмали, а так же наличия различных кариесогенных факторов для каждого ребенка рекомендуют составлять индивидуальный план комплексного лечения.  Кратность проведения реминерализирующей терапии и фторирования зависит от активности течения и риска развития кариеса у детей: при низком уровне 2 раза в год, при среднем уровне -3-4 раза в год, при высоком уровне – 5-6 раз в год.  Длительность курса реминерализации зависит от течения очаговой деминерализации. При медленнотекущей деминерализации не менее 10 процедур, при быстротекущей более 10 процедур. (Приложение №15 к настоящему Положению) 
2.1.2. Герметизация фиссур и ямок временных моляров и постоянных премоляров и моляров проводится  при наличии показаний. У детей с высокой активностью и риском развития кариеса необходимо герметизировать все фиссуры и ямки в молярах, премолярах, резцах верхней челюсти с применением фторсодержащих материалов. 
3. Стоматологическое обследование

3.1.При обследовании пациента, у которого не выявлено стоматологических заболеваний, либо если по результатам обследования пациент нуждается в проведении профилактических мероприятий (код МКБ-Х - Z01.2 - Стоматологическое обследование), используются услуги необходимые для диагностики, обследования и профилактики. (Приложение 16 к настоящему Положению)

Не допускается применять другие услуги, связанные с оказанием терапевтической или хирургической стоматологической помощи, в сочетании с вышеуказанным диагнозом в рамках законченного случая лечения. Такие услуги учету и оплате из средств ОМС не подлежат.

4. Учёт стоматологической помощи в обязательном медицинском страховании.

4.1. Основными документами, содержащими информацию об оказанной стоматологической помощи застрахованному, являются первичная медицинская документация (№ 025/у - медицинская карта стоматологического больного, №043-1/у - медицинская карта ортодонтического больного), утвержденные нормативными документами МЗ РФ. Использование МО медицинской документации неутвержденной формы при контроле СМО к экспертизе не принимается, случаи оплате не подлежат.  
4.1.1. Медицинская карта стоматологического (отодонтического) больного оформляется при первичном обращении пациента в медицинскую организацию; паспортные данные заполняются регистратором или медицинским работником.

Все последующие разделы карты, включая диагноз, заполняются лечащим врачом соответствующего профиля.

При заполнении медицинской карты допускается применение клише, шаблонов, вкладышей, распечаток, протоколов медицинской электронной карты.

ИДС оформляется письменно при обращении за медицинской помощью в медицинскую организацию на период предоставления медицинских услуг каждым специалистом (посещение, обращение). ИДС на проведение комплекса профилактических мероприятий в организованных детских коллективах (проведение плановых профосмотров, обработку зубов противокариесными реминерализирующими препаратами) оформляется однократно на весь период учебного года.

Форма отказа от медицинского вмешательства законодательно не установлена и может быть оформлена в простой произвольной письменной форме.

Первичная медицинская документация заполняется врачами (зубным врачом), оказавшими стоматологическую помощь, содержит данные, необходимые для идентификации застрахованного, с указанием существенных признаков, важных для установления диагноза и разработки плана лечения, описание процесса оказания стоматологической помощи и результат лечения.

Первичная медицинская документация хранится в медицинской организации в течение сроков, установленных нормативными документами.

4.2. При оказании стоматологической помощи в одно посещение/обращение врачом одной специальности формируется один статталон на один законченный случай (посещение/обращение). В статталоне отмечаются все диагнозы, медицинские услуги, оказанные застрахованному.

4.3. Медицинская организация ежемесячно формирует отчет об оказанных медицинских услугах по закончившимся в отчетном периоде случаям. Отчеты формируются в медицинской организации для каждой СМО отдельно и включают:

реестр (список) законченных случаев;

список оказанных услуг по всем включенным в реестр случаям;

счет за оказанные услуги.

4.4.Незаконченные случаи (неявка пациента без уважительной причины на прием к врачу, прекращение лечения и др.) оплачиваются за фактически оказанные медицинские услуги. В медицинской документации делается отметка о причинах незаконченности случая.

В медицинских организациях данные о незаконченных случаях включаются в реестры,  в пределах 10 календарных дней от назначенной даты посещения. Для оплаты подобных случаев медицинские организации включают в реестры, предоставляемые в СМО по окончании текущего периода, информацию о фактически оказанных медицинских услугах с отметкой о том, что случай закончен.

4.5. Оплата стоматологической помощи производится в соответствии с условиями договоров на предоставление медицинской помощи по ОМС, заключенных между СМО и медицинскими организациями, по реестрам счетов.

4.6. Оплата стоматологической помощи осуществляется по посещениям и обращениям с учетом условных единиц трудоемкости (УЕТ). При оказании стоматологической помощи необходимо соблюдать принцип максимальной санации полости рта  и зубов (лечение 2-х, 3-х зубов) за одно посещение. Стоимость УЕТ утверждается тарифным соглашением в порядке, установленном для оплаты медицинской помощи в обязательном медицинском страховании.
4.7. Объёмы и виды стоматологической помощи для каждой медицинской организации устанавливаются комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия).

4.8. В случае превышения согласованного объёма стоматологической помощи, объемы сверх задания не оплачиваются.

4.9. Реестры и счета на оплату оказанной стоматологической помощи гражданам, застрахованным на территории других субъектов РФ, направляются медицинской организацией в территориальный фонд ОМС Республики Саха (Якутия) для технологического контроля, далее в СК.

4.10. Порядок оказания и оплаты высокотехнологичных (дорогостоящих) видов стоматологической помощи, в том числе за пределами РС (Я), регламентируется нормативно-правовыми актами, регулирующими отношения по указанным видам медицинской помощи, издаваемыми МЗ РФ и министерством здравоохранения РС (Я) в установленном порядке.

4.11.Стоматологические услуги, оказанные при лечении заболеваний, не вошедших в Приложение №1 к настоящему Положению, учету и оплате из средств ОМС не подлежат.
4.12. Основным отчетным документом о деятельности медицинской организации является отчет по форме № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении». Данная форма заполняется 1 раз по итогам года и подается в ЯРМИАЦ в установленном порядке.
4.13. Для оценки  эффективности  работы медицинской организации при оказании бесплатной медицинской стоматологической помощи,  организация, участвующая в выполнении территориальной  Программы государственных гарантий обязана предоставить  анализ качественных и количественных показателей своей деятельности с учётом данных медико-экономической экспертизы и экспертизы качества оказания медицинской помощи. (Приложение №18 к настоящему Порядку)

5. Особенности учета и оказания стоматологической помощи.

5.1. Врач стоматологического профиля, совмещающий в одной медицинской организации по одной специальности, ведет раздельный учет своей деятельности по основной ставке и ставки совместительства под одним кодом специальности. В случае оказания стоматологической помощи одному и тому же пациенту в разные смены с одним и тем же диагнозом МКБ-Х и разной локализацией патологического процесса необходимо в первичной медицинской документации указывать локализацию (номер зуба, область лечебного воздействия и т.д.). Решение об оплате указанных случаев может приниматься в ходе соответствующей экспертизы СМО.

5.2. Врач стоматологического профиля, совмещающий в одной медицинской организации по нескольким специальностям, ведет учет своей деятельности по основной ставке и ставки совместительства под разными кодами специальностей.

5.3. Направление пациента на плановую госпитализацию в стационар круглосуточного пребывания, осуществляется при наличии медицинских показаний лечащим врачом; в направлении должны указываться цель плановой госпитализации, данные объективного обследования, результаты лабораторных и инструментальных исследований, выполненных на догоспитальном этапе.
5.3.1. Госпитализация взрослых осуществляется в соответствии с порядком оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «стоматология», утвержденным приказом министерства здравоохранения РС (Я) в челюстно-лицевое отделение ГБУРС(Я) "РБ№2-ЦЭМП".

5.3.2. Госпитализация детей осуществляется в лор-отделение ГАУРС(Я)"РБ №1-НЦМ". 

6. Контроль качества оказанной стоматологической помощи.

6.1.  Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях при оказании стоматологической помощи проводится в соответствии с нормативными документами, действующими на территории Российской Федерации.

6.2. Вневедомственный контроль качества стоматологической помощи осуществляется в соответствии с нормативными документами, регламентирующими организацию и проведение экспертизы качества медицинской помощи и на основании протоколов (рекомендаций) лечения стоматологических заболеваний в рамках программы обязательного медицинского страхования РС (Я) и по общепринятым в стоматологии методикам лечения заболеваний.
 6.3. В ходе контроля СМО проводится медико​-экономический контроль представленных реестров, медико-экономическая экспертиза объемов и стоимости оказанных стоматологических услуг (МЭЭ) и экспертиза качества стоматологической помощи, оказанной застрахованным (ЭКМП).

В ходе проведения МЭЭ на соответствие записей в первичной медицинской документации реестру счетов, проверяется наличие записи услуг за соответствующую дату для оценки условного посещения или условных посещений в рамках обращения и другие необходимые показатели (дата, код МКБ и т.п.). При отсутствии записи посещения(-ий) финансовые санкции применяются к объему медицинских услуг этого условного посещения(-ий), не подтвержденных первичной медицинской документацией.

В ходе проведения ЭКМП, то есть исследования качества оказанной пациенту медицинской помощи, объектом экспертизы является законченный случай лечения (одного зуба, одной области лечебного воздействия), описанный в первичной медицинской документации.

Финансовые санкции по результатам контроля применяются в соответствии с Тарифным соглашением. Финансовые санкции применяются в отношении всего законченного случая.
Приложения:
Приложение №1 «Перечень стоматологических заболеваний согласно МКБ-Х, оплачиваемых из средств ОМС»
Приложение №2 «Виды услуг, используемые при оказании стоматологической помощи в медицинских организациях, работающих в системе ОМС в Республике Саха (Якутия)»
Приложение №4   «Показатели эффективности для МО, не имеющих прикрепленного населения, оказывающих стоматологическую помощь»
Приложение №5 «Критерии распределения медицинских организаций по виду стоматологической помощи, которая оказывается на I, II и III уровнях»
        Приложение №6 «Протоколы (рекомендации) лечения кариеса зуба в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение № 7 «Протоколы (рекомендации) лечения пульпита в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №8 «Протоколы (рекомендации) лечения периодонтита в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №9 «Протоколы (рекомендации) лечения  заболеваний пародонта в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №10 «Протоколы (рекомендации) лечения  заболеваний слизистой оболочки полости рта в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №11 «Протоколы (рекомендации) лечения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №12 «Протоколы (рекомендации) лечения травм челюстно-лицевой области в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №13 «Протоколы (рекомендации) лечения при ортодонтическом лечении в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»

Приложение №14 «Перечень стоматологических услуг, применяемых в ходе детского профилактического приёма и обработки противокариесными минерализирующими препаратами»
Приложение №15 «Перечень стоматологических услуг применяемых при стоматологическом обследовании (Z01.2) у взрослых и детей»
Приложение №16 «Перечень стоматологических услуг, применяемых гигиенистом стоматологическим у взрослых и детей, оплачиваемых из средств ОМС»
Приложение №17 «Анализ деятельности медицинской организации, оказывающей стоматологическую помощь населению в рамках программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия)»
Приложение №1 

к Положению о порядке оказания стоматологической

помощи в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических заболеваний согласно МКБ-10
(в редакции МКБ-С-3) оплачиваемых из средств ОМС.

	Шейно-лицевой актиномикоз
	A42,2

	Рожа
	А46

	Некротизирующий язвенный стоматит
	А69.0

	Другие инфекции Венсана
	А69.1

	Герпетический гингивостоматит
	В002

	Вирусные бородавки
	B07

	Другие  вирусные инфекции, характеризирующие поражениями  кожи и слизистых оболочек, не классифицированные в др. рубриках.
	B08

	Энтеровирусный везикулярный стоматит с экзантемой
	B08.4

	Другие уточненные инфекции, характеризующиеся поражением кожи и  слизистых оболочек
	B08.8

	Кандидозный стоматит
	В37.0

	Злокачественные новообразования губы
	C00(.0-.9)

	Злокачественные новообразования основания языка
	C01

	Злокачественное новообразование других  и неуточненных частей языка
	C02(.0-.9)

	Злокачественное новообразование десны
	C03(.0-.9)

	Злокачественное новообразование дна полости рта
	C04(.0-.9)

	Злокачественное новообразование неба
	C05(.0-.9)

	Злокачественное новообразование др. и неуточненных отделов рта
	C06(.0-.9)

	Злокачественное новообразование околоушной слюнной железы
	C07

	Злокачественное новообразование др. и неуточненных больших слюнных желез
	C08(.0-.9)

	Поражение губы полости рта и глотки выходящее за пределы одной и более локализации
	C14.8

	Злокачественное новообразование костей черепа и лица
	C41.0

	Злокачественное новообразование нижней челюсти
	C41.1

	Злокачественная меланома губы
	C43.0

	Злокачественная меланома др. и неуточненных частей лица
	C43.3

	Другие злокачественные новообразования кожи губы
	C44.0

	Другие злокачественные новообразования кожи др. и неуточненных частей лица
	C44.3

	Саркома Капоши неба
	C46.2

	Злокачественные новообразования периферических нервов головы, лица и шеи
	C47.0

	Злокачественное новообразование др и неточно обозначенных локализаций головы, лица, шеи
	C76.0

	Вторичное и неуточненное  злокачественное новообразование лимфатических узлов головы, лица и шеи
	C77.0

	Вторичное злокачественное новообразование др. уточненных локализаций
	C79.8

	Карцинома insitu губы, полости рта и глотки
	D00.0

	Меланома insitu губы
	D03.0

	Меланома insitu др. и неуточненных частей лица
	D03.3

	Карцинома insitu кожи губы
	D04.0

	Карцинома insitu кожи др. и неуточненных частей лица
	D04.3

	Доброкачественное новообразование рта и глотки
	D10

	Доброкачественное новообразование губы
	D10.0

	Доброкачественное новообразование языка
	D10.1

	Доброкачественное новообразование дна полости рта
	D10.2

	Доброкачественное новообразование др. и неуточненных частей рта
	D10.3

	Доброкачественное новообразование околоушной слюнной железы
	D11.0

	Доброкачественное новообразование др. больших слюнных желез
	D11.7

	Доброкачественное новообразование большой слюнной железы неуточненное
	D11.9

	Доброкачественное новообразование костей черепа и лица
	D16.4

	Доброкачественное новообразование нижней челюсти костной части
	D16.5

	Доброкачественное новообразование  жировой ткани кожи и подкожной клетчатки головы, лица и шеи
	D17.0

	Гемангиома любой локализации
	D18.0

	Лимфангиома любой локализации
	D18.1

	Др. доброкачественные новообразования соединительной и др. мягких тканей головы, лица и шеи
	D21.0

	Меланоформный невус губы
	D22.0

	Меланоформный невус др. и неуточненных частей лица
	D22.3

	Др. доброкачественные новообразования кожи губы
	D23.0

	Др. доброкачественные новообразования кожи др. и неуточненных частей лица
	D23.3

	Новообразования неопределенного или неизвестного характера губы полости рта и глотки
	D37.0

	Невралгия тройничного нерва
	G50.0

	Атипичная лицевая боль
	G50.1

	Др. поражения тройничного нерва
	G50.8

	Поражение тройничного нерва неуточненное
	G50.9

	Поражение лицевого нерва
	G51

	Др. поражения лицевого нерва
	G51.8

	Поражение лицевого нерва неуточненное
	G51.9

	Поражение других черепных нервов
	G52

	Острый верхнечелюстной синусит
	J01.0

	Хронический верхнечелюстной синусит
	J32.0

	Нарушения развития и прорезывания зубов
	K00

	Адентия
	K00.0

	Сверхкомплектные зубы
	K00.1

	Аномалии размеров и формы зубов
	K00.2

	Крапчатые зубы
	K00.3

	Нарушения формирования зубов
	K00.4

	Наследственные нарушения структуры зуба, не классифицированные в др. рубриках
	K00.5

	Нарушения прорезывания зубов
	K00.6

	Синдром прорезывания зубов
	K00.7

	Др. нарушения развития зубов
	K00.8

	Нарушение развития зубов неуточненное
	K00.9

	Ретенированные и импактные зубы
	K01

	Ретенированные зубы
	K01.0

	Импактные зубы
	K01.1

	Кариес зубов
	K02

	Кариес эмали
	K02.0

	Кариес дентина
	K02.1

	Кариес цемента
	K02.2

	Приостановившийся кариес зубов
	K02.3

	Одонтоклазия
	K02.4

	Др. кариес зубов
	K02.8

	Кариес зубов неуточненный
	K02.9

	Др. болезни твердых тканей зубов
	K03

	Повышенное стирание зубов
	K03.0

	Сошлифовывание зубов
	K03.1

	Эрозия зубов
	K03.2

	Патологическая резорбция зубов
	K03.3

	Гиперцементоз
	K03.4

	Анкилоз зубов
	K03.5

	Отложения [наросты] на зубах
	K03.6

	Изменение цвета твердых тканей зубов после прорезывания
	K03.7

	Др. уточненные болезни твердых тканей зубов
	K03.8

	Болезнь твердых тканей зубов неуточненная
	K03.9

	Болезнь пульпы и периапикальных тканей
	K04

	Пульпит
	K04.0

	Некроз пульпы
	K04.1

	Дегенерация пульпы
	K04.2

	Неправильное формирование твердых тканей в пульпе
	K04.3

	Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения
	K04.4

	Хронический апикальный периодонтит
	K04.5

	Периапикальный абсцесс с полостью
	K04.6

	Периапикальный абсцесс без полости
	K04.7

	Корневая киста
	K04.8

	Др. и неуточненные болезни пульпы и периапикальных тканей
	K04.9

	Гингивит и болезни пародонта
	K05

	Острый гингивит
	K05.0

	Хронический гингивит
	K05.1

	Острый периодонтит
	K05.2

	Хронический пародонтит
	K05.3

	Пародонтоз
	K05.4

	Др. болезни пародонта
	K05.5

	Др. изменения десны и беззубого альвеолярного края
	K06

	Рецессия десны
	K06.0

	Гипертрофия десны
	K06.1

	Поражение десны и беззубого альвеолярного края, обусловленное травмой
	K06.2

	Др. уточненные изменения десны и беззубого альвеолярного края
	K06.8

	Изменение десны и беззубого альвеолярного края неуточненные
	K06.9

	Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса]
	K07

	Основные аномалии размеров челюстей
	K07.0

	Аномалии челюстно-черепных соотношений
	K07.1

	Аномалии соотношений зубных дуг
	K07.2

	Аномалии положения зубов
	K07.3

	Аномалия прикуса неуточненная
	K07.4

	Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
	K07.5

	Болезни височно-нижнечелюстного сустава
	K07.6

	Др. изменения зубов и их опорного аппарата
	K08

	Эксфолиация зубов вследствие системных нарушений
	K08.0

	Потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления или  локализованного пародонтита
	K08.1

	Атрофия беззубого альвеолярного края
	K08.2

	Задержка зубного корня [ретенционный корень]
	K08.3

	Др. уточненные изменения зубов и их опорного аппарата
	K08.8

	Изменение зубов и их опорного аппарата неуточненное
	K08.9

	Кисты области рта не классифицированные в др. рубриках
	K09

	Кисты образовавшиеся в процессе формирования зубов
	K09.0

	Ростовые (неодонтогенные) кисты области рта
	K09.1

	Другие кисты челюстей
	K09.2

	Другие уточненные кисты области рта не классифицированные  в других рубриках
	K09.8

	Киста области рта неуточненная
	K09.9

	Другие болезни челюстей
	K10

	Нарушения развития челюстей
	K10.0

	Гигантоклеточная гранулема центральная
	K10.1

	Воспалительные заболевания челюстей
	K10.2

	Альвеолит челюстей
	K10.3

	Др. уточненные болезни челюстей
	K10.8

	Болезнь челюсти неуточненная
	K10.9

	Болезни слюнных желез
	K11

	Атрофия слюнной железы
	K11.0

	Гипертрофия слюнной железы
	K11.1

	Сиалоаденит
	K11.2

	Абсцесс слюнной железы
	K11.3

	Свищ слюнной железы
	K11.4

	Сиалолитиаз
	K11.5

	Мукоцеле слюнной железы
	K11.6

	Нарушения секреции слюнных желез
	K11.7

	Др. болезни слюнных желез
	K11.8

	Болезнь слюнной железы неуточненная
	K11.9

	Стоматит и родственные поражения
	K12

	Рецидивирующие афты полости рта
	K12.0

	Др. формы стоматита
	K12.1

	Флегмона и абсцесс полости рта
	K12.2

	Др. болезни губ и слизистой оболочки полости рта
	K13

	Болезни губ
	K13.0

	Прикусывание щеки и губ
	K13.1

	Лейкоплакия и др. изменения эпителия полости рта включая язык
	K13.2

	Волосатая лейкоплакия
	K13.3

	Гранулема и гранулемоподобные поражения слизистой оболочки полости рта
	K13.4

	Подслизистый фиброз полости рта
	K13.5

	Гиперплазия слизистой оболочки полости рта вследствие раздражения
	K13.6

	Др. и неуточненные поражения слизистой оболочки полости рта
	K13.7

	Болезни языка
	K14

	Глоссит
	K14.0

	"Географический" язык
	K14.1

	Срединный ромбовидный глоссит
	K14.2

	Гипертрофия сосочков языка
	K14.3

	Атрофия сосочков языка
	K14.4

	Складчатый язык
	K14.5

	Глоссодиния
	K14.6

	Др. болезни языка
	K14.8

	Болезнь языка неуточненная
	K14.9

	Абсцесс кожи, фурункул и карбункул лица
	L02.0

	Абсцесс кожи, фурункул и карбункул шеи
	L02.1

	Флегмона лица
	L03.2

	Острый лимфаденит лица, головы и шеи
	L04.0

	Пиодермия
	L08.0

	Др. уточненные местные инфекции кожи и подкожной клетчатки
	L08.8

	Пузырчатка (пемфигус)
	L10(.0-.9)

	Пемфигоид
	L12(.0-.9)

	Лишай красный плоский
	L43(.0-.9)

	Эритема многоформная
	L51(.0-.9)

	Периоральный дерматит
	L71.0

	Фолликулярные кисты кожи и подкожной клетчатки
	L72(.0-.9)

	Декубитальная язва
	L89

	Келоидный рубец
	L91.0

	Гранулема лица (эозинофильная гранулема кожи)
	L92.2

	Гранулема кожи и подкожной клетчатки, вызванная инородным телом
	L92.3

	Красная волчанка
	L93(.0-.2)

	Пиогенная гранулема
	L98.0

	Травматическая артропатия
	М12.5

	Другиа артриты
	М13

	Другие  артрозы
	M19

	Другие специфические поражения суставов
	М24

	Макростомия
	Q18.4

	Микростомия
	Q18.5

	Макрохейлия
	Q18.6

	Микрохейлия
	Q18.7

	Другие уточненные пороки развития лица и шеи
	Q18.8

	Порок развития лица и шеи неуточненный
	Q18.9

	Расщелина неба [волчья пасть]
	Q35(.0-.9)

	Расщелина губы [заячья губа]
	Q36(.0-.9)

	Расщелина неба и губы [волчья пасть с заячьей губой]
	Q37(.0-.9)

	Другие врожденные аномалии губ, не классифицированные в других рубриках.
	Q38.0

	Анкилоглоссия
	Q38.1

	Макроглоссия
	Q38.2

	Другие врожденные аномалии языка
	Q38.3

	Врожденные аномалии слюнных желез и протоков
	Q38.4

	Врожденные аномалии неба, не классифицированные в других рубриках
	Q38.5

	Другие пороки развития рта
	Q38.6

	Другие врожденные костно-мышечные деформации. Асимметрия лица
	Q67.0

	Другие врожденные костно-мышечные деформации. Сдавленное лицо
	Q67.1

	Другие врожденные деформации черепа, лица и челюсти
	Q67.4

	Другие врожденные аномалии [пороки развития] костей черепа и лица
	Q75

	Парестезия кожи
	R20.2

	Поверхностная травма губы и полости рта
	S00.5

	Поверхностная травма других частей головы
	S00.8

	Открытая рана щеки и височно-нижнечелюстной обл.
	S01.4

	Открытая рана губы и полости рта
	S01.5

	Открытая рана других областей головы
	S01.8

	Перелом скуловой кости и верхней челюсти
	S02.4

	Перелом зуба
	S02.5

	Перелом нижней челюсти
	S02.6

	Множественные  переломы костей черепа и лицевых костей
	S02.7

	Перелом др. лицевых костей и костей черепа
	S02.8

	Перелом неуточненной части костей черепа и лицевых костей
	S02.9

	Вывих челюсти
	S03.0

	Вывих зуба
	S03.2

	Растяжение и перенапряжение сустава (связок) челюсти
	S03.4

	Травма тройничного нерва
	S04.3

	Травма лицевого нерва
	S04.5

	Размозжение лица
	S07.0

	Поверхностная травма шеи
	S10

	Открытая рана шеи
	S11

	Инородное тело во рту
	T18.0

	Термический ожог головы и шеи, неуточненной степени
	T20.0

	Термический ожог головы и шеи, первой степени
	T20.1

	Термический ожог головы и шеи, второй степени
	T20.2

	Термический ожог головы и шеи, третьей степени
	T20.3

	Химический ожег головы и шеи, неуточненной  степени
	T20.4

	Химический ожег головы и шеи, первой степени
	T20.5

	Химический ожег головы и шеи, второй степени
	T20.6

	Химический ожег головы и шеи, третьей степени
	T20.7

	Термический ожог рта и глотки
	T28.0

	Химический ожог рта и глотки
	T28.5

	Поверхностное отморожение головы
	T33.0

	Поверхностное отморожение шеи
	T33.1

	Отморожение головы и шеи неуточненное
	T35.2

	Отравление стоматологическими препаратами местного действия  применения  преимущественно  на кожу и слизистую оболочку.
	T49.7

	Ангионевротический отек
	Т78.3

	Осложнение механического  происхождения связанные с другими костными устранениями, имплантами и трансплантантами
	T84.3


	Инфекция и воспалительная реакция вследствии др. внутренних ортопедических протезных устройств,  имплантов и трансплантатов
	Т84.7

	Стоматологическое обследование
	Z01.2


Приложение №2
 к Положению о порядке 
оказания стоматологической помощи 
в рамках территориальной программы 
обязательного медицинского страхования 
населения Республики Саха (Якутия)

Классификатор видов услуг, используемых при оказании стоматологической помощи в медицинских организациях, работающих в ОМС в Республике Саха (Якутия)
	Код услуги
	Наименование услуги
	Время на оказание услуги (мин.)
	Число УЕТ

	
	
	
	Врач
	М/сестра
	Р-лаб.
	Зуб.

техник

	A 02.07.004 *
	Антропометрические исследования
	10,95
	1,10
	
	
	

	A 02.07.006 *
	Определение прикуса
	5,67
	0,57
	
	
	

	А 02.07.010*
	Исследование на диагностических моделях челюстей
	20,05
	2,00
	
	
	

	A 02.07.010.001*
	Снятие оттиска с одной челюсти
	13,4
	1,34
	
	
	

	A 03.07.001


	Люминесцентная стоматоскопия
	6,3
	0,63
	
	
	

	A 05.07.001
	Электроодонтометрия
	4,17
	0,42
	
	
	

	А 06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	6,3
	
	
	0,63
	

	А 06.07.004
	Ортопантомография

(1.при травмах ЧЛО

2. по направлению ортодонта*)
	8,75
	
	
	0,88
	

	A 06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	9,34
	0,93
	
	
	

	А 11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	4,49
	0,45
	0,45
	
	

	А 11.01.011*
	Склеротерапиягемангиом
	10,0
	1,00
	
	
	

	A 11.01.019
	Получение соскоба с эрозивно-язвенных элементов кожи и слизистых оболочек
	11,2
	1,12
	
	
	

	A 11.07.001
	Биопсия слизистой полости рта
	11,47
	1,15
	
	
	

	A 11.07.002
	Биопсия языка
	11,47
	1,15
	
	
	

	A 11.07.005
	Биопсия преддверия полости рта
	11,47
	1,15
	
	
	

	A 11.07.007
	Биопсия тканей губы
	11,47
	1,15
	
	
	

	A 11.07.008
	Пункция кисты полости рта
	9,12
	0,91
	
	
	

	A 11.07.009
	Бужирование протоков слюнных желез
	30,13
	3,01
	
	
	

	A 11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	9,85
	0,99
	
	
	

	A 11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в    челюстно-лицевую область
	10,5
	1,10
	
	
	

	А 11.07.012
	Глубокое фторирование  эмали  зубов
	10,09
	1,00
	
	
	

	A 11.07.013
	Пункция слюнных желез
	9,12
	0,91
	
	
	

	A 11.07.014
	Пункция тканей полости рта
	9,12
	0,91
	
	
	

	A 11.07.015
	Пункция языка
	9,12
	0,91
	
	
	

	A 11.07.016
	Биопсия слизистой ротоглотки
	11,47
	1,15
	
	
	

	A11.07.018
	Пункция губы
	9,12
	0,91
	
	
	

	A 11.07.019
	Пункция патологического образования слизистой преддверия полости рта
	9,12
	0,91
	
	
	

	A 11.07.020
	Биопсия слюнной железы
	11,47
	1,15
	
	
	

	A 11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	4,49
	0,45
	0,45
	
	

	A 11.07.023
	Применение метода серебрения зуба
	8,76
	0,88
	
	
	

	A 11.07.024
	Местное применение реминерализующих препаратов  в области зубов 1 челюсти
	6,83
	0,70
	
	
	

	A 11.07.025
	Промывание протока слюнной железы
	18,5
	1,85
	
	
	

	A 11.07. 026
	Взятие образца биологического материала из очагов поражения органов рта
	11,2
	1,12
	
	
	

	А 11.07.027
	Наложение девитализирующей пасты
	0,32
	0,03
	
	
	

	A 12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	3,47
	0,35
	
	
	

	A 12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта, КПУ, кп
	6,06
	0,61
	
	
	

	A 12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	7,6
	0,76
	
	
	

	A 13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	8,67
	0,87
	
	
	

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	12,84
	1,28
	
	
	

	А 15.01.003
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области
	10,59
	1,06
	
	
	

	A 15.03.007
	Наложение шины при переломах костей
	68,69
	6,87
	
	
	

	А 15.03.007.005*
	Изготовление шинирующей каппы при травмах челюстно-лицевой области
	30,0
	3,00
	
	
	

	А 15.03.007.005.001*
	Снятие каппы
	20,0
	2,00
	
	
	

	A 15.04.002
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) суставов
	25,47
	2,55
	
	
	

	A 15.07.001
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) зубов
	29,63
	2,96
	2,96
	
	

	A 15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	10,59
	1,06
	1,06
	
	

	A 15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	19,88
	2,00
	
	
	

	A 15.07.004
	Снятие шины с одной челюсти
	14,27
	1,43
	
	
	

	A 15.07.006
	Наложение лечебной повязки при лечении зуба
	2,5
	0,25
	
	
	

	A 16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	13,01
	1,30
	
	
	

	A 16.01.004.001
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	3,82
	0,38
	
	
	

	A 16.01.012
	Вскрытие и дренирование флегмоны (абсцесса)
	19,86
	2,00
	
	
	

	A 16.01.016
	Удаление атеромы
	23,3
	2,33
	
	
	

	A 16.01.030
	Иссечение грануляций
	22,2
	2,22
	
	
	

	A 16.03.007
	Коррекция шин
	10,0
	1,00
	
	
	

	А 16.04.018
	Вправление вывиха височно-нижнечелюстного сустава
	10,0
	1,00
	
	
	

	A 16.07.001.001
	Удаление временного зуба
	10,11
	1,01
	
	
	

	A 16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	15,52
	1,55
	
	
	

	A 16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	25,76
	2,58
	
	
	

	А 16.07.001.005
	Удаление фрагмента зуба
	2,5
	0,25
	
	
	

	А 16.07.006
	Лигатурное скрепление 2-3 зубов при вывихах
	30,0
	3,00
	
	
	

	А 16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	19,80
	1,98
	
	
	

	А 16.07.024.001*
	Операция реплантации постоянного зуба с наложением швов
	20,0
	2,00
	
	
	

	А 16.07.026
	Гингивэктомия
	10,0


	1,00
	
	
	

	A 16.07.042*
	Пластика уздечки верхней губы
	20,77
	2,08
	
	
	

	A 16.07.043*
	Пластика уздечки нижней губы
	20,77
	2,08
	
	
	

	A 16.07.044*
	Пластика уздечки языка
	10,12
	1,01
	
	
	

	A 16.07.045*
	Вестибулопластика
	41,6
	4,16
	
	
	

	A 16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады лунки
	12,59
	1,26
	
	
	

	А 16.07.095.003
	Ушивание лунки зуба
	10,0
	1,00
	
	
	

	А 16.07.002.001
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием стоматологических цементов, СИЦ
	12,5
	1,25
	
	
	

	А 16.07.002.002
	Восстановление зуба пломбой   I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием материала химического отверждения
	19,48
	1,95
	
	
	

	А 16.07.002.003
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов, СИЦ
	18,5
	1,85
	
	
	

	А 16.07.002.004
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта, II, III класс по Блэку  с использованием материалов химического отверждения
	25,03
	2,50
	
	
	

	А 16.07.002.005
	Восстановление зуба, IV класс по Блэку с использованием стоматологических цементов, СИЦ
	24,53
	2,45
	
	
	

	А 16.07.002.006
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов химического отверждения
	32,53
	3,25
	
	
	

	А 16.07.002.008
	Восстановление 1-го зуба пломбой из амальгамы I, II класс по Блэку
	23,31
	2,33
	
	
	

	А 16.07.002.009
	Наложение временной пломбы
	15,32
	1,53
	
	
	

	А 16.07.003.001*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в 1-корневом зубе
	35,0
	3,50
	
	
	

	А 16.07.003.002*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в многокорневом зубе
	45,0
	4,50
	
	
	

	А 16.07.004*
	Восстановление зуба коронкой (препарирование зуба, определение прикуса, цвета, фиксация коронки)
	15,0
	1,50
	
	
	

	A 16.07.008.001
	Пломбирование одного корневого канала зуба пастой
	11,64
	1,16
	
	
	

	A 16.07.009
	Пульпотомия (ампутация коронковой пульпы)
	2,06
	0,21
	
	
	

	A 16.07.010
	Экстирпация пульпы 1-го зуба
	4,57
	0,46
	
	
	

	A 16.07.011
	Вскрытие и дренирование подслизистого или поднадкостничного очага      воспаления в полости рта
	10,02
	1,00
	
	
	

	A 16.07.012
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
	9,69
	0,97
	
	
	

	A 16.07.013
	Отсроченныйкюретаж лунки удаленного зуба
	10,33
	1,03
	
	
	

	A 16.07.014
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта
	21,4
	2,14
	
	
	

	A 16.07.015
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта
	24,12
	2,41
	
	
	

	A 16.07.016
	Цистотомия  или цистэктомия
	38,88


	3,89
	
	
	

	A16.07.017.002
	Коррекция объема и формы альвеолярного отростка
	12,19


	1,22
	
	
	

	A 16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области   зуба ручным методом
	3,2
	0,32
	
	
	

	A 16.07.024
	Операция удаления ретенированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба
	29,92
	3,00
	
	
	

	A 16.07.025.002*
	Полирование ортодонтической конструкции
	2,3
	0,23
	
	
	

	A 16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба
	2,3
	0,23
	
	
	

	A 16.07.028.001*
	Коррекция ортодонтического аппарата, трейнера в ретенционный период
	10
	1,00
	
	
	

	A 16.07.030.001
	Инструментальная и медикаментозная обработка 1-го хорошо проходимого корневого канала
	9,21
	0,92
	
	
	

	A 16.07.030.002
	Инструментальная и медикаментозная обработка 1-го  плохо проходимого корневого канала
	17,11
	1,71
	
	
	

	A 16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом    корневого канала
	4,96
	0,50
	
	
	

	А 16.07.035.001**
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами (простой до 4-х единиц)
	20,0
	2,00
	
	
	

	А 16.07.035.002**
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами (сложный – 4 и более единиц)
	30,0
	3,00
	
	
	

	A 16.07.039
	Закрытыйкюретаж при заболеваниях пародонта в области 1 зуба
	3,1
	0,31
	
	
	

	A 16.07.047.001*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом: припасовка и первичная коррекция/активация базового аппарата на кламмерах (базис, ретракционная дуга, 2 кламмера)
	30,0
	3,00
	
	
	

	A16.07.047.002*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом: припасовка и первичная коррекция/активация базового аппарата на окклюзионных накладках (базис, ретракционная дуга, 2 окклюзионные накладки)
	35,0
	3,50
	
	
	

	A16.07.047.003*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом:

1 дополнительный элемент (S-образный отросток, протрагирующая пружина, рукообразный отросток, удлиненный кламмер, наклонная плоскость, винт, М-образная петля, перекидной крючок, упор для языка, пластмассовый зуб (при совмещении аппарата с протезом), накусочная площадка и др.)
	10,0
	1,00
	
	
	

	A16.07.047.004*
	Ортодонтическое лечение   трейнером: припасовка и первичная коррекция трейнера
	20
	2,00
	
	
	

	A16.07.047.005*
	Изготовление головной шапочки с подбородочной тягой
	15
	1,50
	
	
	

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	40,8
	4,00
	
	
	

	А 16.07.053.001**
	Снятие коронки, кольца ортодонтических
	8,86
	0,89
	
	
	

	А 16.07.053.002*
	Распил  ортодонтического аппарата  через винт
	9,9
	0,99
	
	
	

	А 16.07.057
	Запечатывание фиссур зуба   герметиком
	10,12
	1,00
	
	
	

	A 16.07.058
	Лечение перикоронита (промывание, рассечение и/или      иссечение капюшона)
	10,39
	1,04
	
	
	

	A 16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба, пломбы
	14,32
	1,43
	
	
	

	А 16.07.082.001
	Распломбировка корневого канала ранее леченного пастой
	19,87
	2,00
	
	
	

	А 16.07.082.002
	Распломбировка 1-го корневого канала ранее леченного фосфат-цементом (резорцин-формальдегидным методом)
	35,48
	3,55
	
	
	

	A 16.07.091
	Снятие временной пломбы
	2,5
	0,25
	
	
	

	A 16.07.092
	Трепанация зуба, искусственной коронки, снятие пломбы
	4,81
	0,48
	
	
	

	A 16.07.093**
	Фиксация внутриканального штифта, вкладки
	4,6
	0,46
	
	
	

	А 16.07.094*
	Восстановление зуба пломбой без нарушения контактного пункта I, V, VI класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	33,33
	3,33
	
	
	

	А 16.07.095*
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	37,5
	3,75
	
	
	

	А 16.07.096*
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	45,0
	4,50
	
	
	

	А 16.07.097**
	Восстановление коронки  зуба  с  использованием стекловолоконного штифта
	56,7
	5,67
	
	
	

	A 16.07.098**
	Удаление внутриканального штифта, вкладки
	11,4
	1,15
	
	
	

	А 16.07.127*
	Припасовка эндоназального фиксатора
	10
	1,00
	
	
	

	А 16.07.129*
	Сепарация зубов в целях ортодонтического лечения
	3
	0,30
	
	
	

	A 16.22.012
	Удаление камней из протоков слюнных желез
	30,13
	3,01
	
	
	

	A 16.30.032*
	Иссечение новообразования мягких тканей
	40,35
	4,03
	
	
	

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	15
	
	1,50
	
	

	A 17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	5,00
	0,50
	
	
	

	A 17.07.004
	Ионофорез при патологии полости рта и зубов
	10,1
	
	1,01
	
	

	A 17.07.006
	Депофорез корневого канала зуба
	15,00
	
	1,50
	
	

	A 17.07.007
	Дарсонвализация при патологии полости рта
	20
	
	2,00
	
	

	A 17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов
	16,67
	
	1,67
	
	

	A 17.07.009
	Воздействие электрическими полями (КВЧ) при патологии полости рта и зубов
	10
	
	1,00
	
	

	A 17.07.010
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при патологии полости рта и зубов
	10
	
	1,00
	
	

	A 17.07.011
	Воздействие токами ультравысокой частоты при патологии полости рта и зубов
	12,5
	
	1,25
	
	

	A 17.07.012
	Ультравысокочастотная индуктотермия при патологии полости рта и зубов
	12,5
	
	1,25
	
	

	A 20.07.001
	Гидроорошение при заболевании полости рта и зубов
	15
	1,50
	1,50
	
	

	А 21.07.001
	Вакуум-терапия в стоматологии
	6,83
	0,68
	0,68
	
	

	A 22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	12,5
	
	1,25
	
	

	A 22.07.007
	Ультрафонофорез лекарственных препаратов на область десен
	10
	
	1,00
	
	

	A 23.07.001.001*
	Коррекция съемного ортодонтического аппарата,

трейнера, протеза
	17,68
	1,75
	
	
	

	A 23.07.001.002*
	Ремонт ортодонтического аппарата с припасовкой аппарата,съемного протеза.(перелом, 1 элемент)
	15,3
	1,55
	
	
	

	A 23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	18,75
	1,88
	
	
	

	А 23.007.002.037*
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
	17,43
	1,75
	
	
	

	А 23.07.002.045*
	Изготовление дуги вестибулярной с дополнительными изгибами
	38,50
	3,85
	
	
	

	А 23.07.002.051*
	Изготовление кольца ортодонтического
	39,7
	4,00
	
	
	

	А 23.07.002.055*
	Изготовление коронки ортодонтического
	40
	4,00
	
	
	

	А 23.07.002.058*
	Изготовление пластинки вестибулярной
	27
	2,70
	
	
	

	А 23.07.002.059*
	Изготовление пластинки с заслоном для языка (без кламмеров)
	25
	2,50
	
	
	

	А 23.07.002.060*
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	180
	18,0
	
	
	

	А 23.07.002.073*
	Изготовление дуги вестибулярной
	27,0
	2,70
	
	
	

	А 24.01.004*
	Криодеструкция

(1 элемент)
	5,0
	0,50
	
	
	

	А 25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	2,7
	0,25
	
	
	

	А 25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	2,7
	0,25
	
	
	

	А 25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости рта и зубов
	2,7
	0,25
	
	
	

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	9,55
	0,96
	
	
	

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	3,06
	0,31
	
	
	

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	4,98
	0,50
	
	
	

	В 01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	15,00
	1,50
	
	
	

	B 01.063.001*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	42,07
	4,21
	
	
	

	B 01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	13,83
	1,38
	
	
	

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный
	16,8
	1,68
	
	
	

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный
	11,76
	1,18
	
	
	

	B 01.064.003
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный
	19,5
	1,95
	
	
	

	B 01.064.004
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный
	13,65
	1,37
	
	
	

	В 01.064.005
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	50
	5,00
	
	
	

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	16,8
	1,68
	
	
	

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	11,76
	1,18
	
	
	

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	16,8
	1,68
	
	
	

	B 01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	11,76
	1,18
	
	
	

	B 01.065.005
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического первичный
	15,0
	1,50
	
	
	

	B 01.065.006
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического повторный
	9,00
	0,90
	
	
	

	B 01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	13,9
	1,40
	
	
	

	B 01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	10,75
	1,08
	
	
	

	B 04.063.001*
	Диспансерный прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	16,94
	1,69
	
	
	

	В 04.063.002*
	Профилактический прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	13
	1,30
	
	
	

	B 04.064.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача- стоматолога детского
	11,88
	1,19
	
	
	

	B 04.064.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского
	15,72
	1,57
	
	
	

	В 04.064.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) стоматолога общей практики повторный
	12,5
	1,25
	
	
	

	В 04.064.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) стоматолога общей практики повторный
	13,0
	1,30
	
	
	

	B 04.065.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	12,5
	1,25
	
	
	

	B 04.065.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	13,0
	1,30
	
	
	

	B 04.065.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) зубного врача
	12,5
	1,25
	
	
	

	B 04.065.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) зубного врача
	13,00
	1,30
	
	
	

	В 04.067.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	12,5
	1,25
	
	
	

	В 04.067.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	13
	1,30
	
	
	

	D 01.01.05.01*
	Изготовление несъемного аппарата  для раскрытия небного шва
	40
	
	
	
	4,00

	D 01.01.05.02*
	Ремонт ортодонического аппарата, съемного протеза (элементов, искусственных зубов)
	15,3
	
	
	
	1,53

	D 01.02.22. 01.37**
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
	17,43
	
	
	
	1,74

	D 01.02.22. 01.27**
	Изготовление контрольной модели
	18,75
	
	
	
	1,88

	D  01.02.22.01.45**
	Изготовление дополнительных элементов к пластинке базисной с 2-мя кламмерами и дугой:
	
	
	
	
	

	D 01.02.22.01.45.001**
	вестибулярная дуга,  S-образный отросток, винт с 1 -3-мя направляющими, М-образная петля, окклюзионная накладка, звенья металлические для устранения вредной привычки, рукообразный отросток
	10,0
	
	
	
	1,00

	D 01.02.22.01.45.002**
	крючок для дистального перемещения, кламмер Адамса, перекидной крючок, накусочная площадка, кламмер гнутый круглый
	5,0
	
	
	
	0,50

	D 01.02.22.01.45.003**
	пелот пластмассовый на металлическом каркасе, губной бампер
	25,0
	
	
	
	2,50

	D 01.02.22.01.45.004**
	протрагирующая пружина
	7,5
	
	
	
	0,75

	D 01.02.22.01.45.005**
	удлиненный кламмер
	2,5
	
	
	
	0,25

	D 01.02.22.01.45.006**
	наклонная плоскость, вестибулярная дуга с 2-мя пружинящими петлями, упор для языка
	15,0
	
	
	
	1,50

	D 01.02.22.01.45.007**
	пластмассовый зуб (при совмещении аппарата с протезом)
	12,5
	
	
	
	1,25

	D 01.02.22.01.45.008**
	изготовление дуги вестибулярной с дополнительными изгибами
	38,5
	
	
	
	3,85

	D 01.02.22. 01.46**
	Изготовление пластинки базисной с 2-мя кламерами и дугой
	45
	
	
	
	4,50

	D 01.02.22. 01.52**
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	180
	
	
	
	18,00

	D 01.02.22. 01.56**
	Изготовление кольца/коронки ортодонтического/ортопедического
	39,7
	
	
	
	3,97

	D 01.02.22. 01.59 **
	Изготовление съемного протеза
	
	
	
	
	

	D 01.02.22.01.59.001**
	полный протез, включая изготовление индивидуальной ложки
	115,0
	
	
	
	11,50

	D 01.02.22.01.59.002**
	частичный протез
	
	
	
	
	

	D 01.02.22.01.59.002.001**
	базис
	72,5
	
	
	
	7,25

	D 01.02.22.01.59.002.002**
	зуб
	2,5
	
	
	
	0,25

	D 01.02.22.01.59.002.003**
	кламмер гнутый круглый
	5,0
	
	
	
	0,50


       *В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

**как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения

УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Дополнение к классификатору основных медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказанной в амбулаторных условиях детям инвалидам, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) январь 2017г
	Код услуги
	наименование услуги
	время 
оказание
услуги (мин)
	Число УЕТ
	

	
	
	
	врач
	м/с
	R-лаб
	з/тех

	В.01.063.001.
	Диспансерный прием (осмотр,

консультация, оформление

документов в МСЭК, стационарное лечение) ортодонта
	25,5
	2,5
	
	
	

	А.16.07.097
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов с несьемной системой
	22,2
	2,2
	
	
	

	А.06.30.002.005.001
	Внутриротовая фотосьемка (10 стандартных снимков), занесение и обработка в компьютере
	23,2
	2,3
	
	
	

	А.02.07.004
	Антропометрические исследования
	20,95
	2,9
	
	
	

	А02.07.006.002
	Снятие и анализ окклюзиограммы
	15
	1,5
	
	
	

	А02.07.006.003
	Сошлифовывание бугра, ската 1зуба при окклюзиограмме
	2,5
	0,25
	
	
	

	А.02.07.010.
	Исследование на диагностических моделях челюстей
	24,5
	2,5
	
	
	

	А02.07.010.002
	Снятие двойного силиконового оттиска с одной челюсти
	25
	2,5
	
	
	

	А02.07.010.002.001
	Снятие двойного силиконового оттиска с одной челюсти ребенку с ВПР 4/10 до З л
	33
	3,3
	
	
	

	А.02.07.010.003.
	Гравировка и разметка

моделей, конструирование сложных

ортодонтических аппаратов
	20
	2
	
	
	

	А.06.30.002.003.
	Интерпретация телерентгенограмм головы
	37,6
	3,76
	
	
	

	А.06.30.002.005.
	Медицинское фотографирование
	11,6
	1,16
	
	
	

	А.06.30.002.005.001
	Внутриротовая фотосьемка (10 стандартных снимков), занесение и обработка в компьютере
	23,2
	2,3
	
	
	

	А16.07.098
	Наложение завышающей пломбы с использованием материалов химического отверждения и СИЦ
	15
	1,5
	
	
	

	А16.07.099
	Создание ретенционного пункта с использованием материалов химического отверждения
	10
	1
	
	
	

	А.02.07.010.003
	Гравировка и разметка

моделей, конструирование сложных

ортодонтических аппаратов
	20
	2
	
	
	

	А16.07.100
	Припасовка искусственного зуба с брекетом к брекет-системе
	30
	3
	
	
	

	А.16.07.025.002
	Полирование ортодонтической конструкции
	10
	1
	
	
	

	А16.07.101
	Изгибание и фиксация четырехпетельного несьемного аппарата стандартного
	30
	3
	
	
	

	А16.07.102
	Изгибание и фиксация четырехпетельного несьемного аппарата индивидуального
	60
	6
	
	
	

	А16.07.103
	Изгибание и фиксация двухпетельного несьемного аппарата на нижнюю челюсть Бихеликс
	60
	6
	
	
	

	А16.07.104
	Активация двухпетельного, четырехпетельного несьемного аппарата
	15
	1,5
	
	
	

	А16.07.105
	Припасовка небного индивидуального аппарата с 2 кольцами
	30
	3
	
	
	

	А16.07.106
	Припасовка дистализирующего, мезиализирующего несьемного аппарата
	40
	4
	
	
	

	А16.07.107
	Активация дистализирующего, мезиализирующего несьемного аппарата
	15
	1,5
	
	
	

	А16.07.108
	Припасовка каппы с коррекцией положения зубов
	10
	1
	
	
	

	А16.07.109
	Фиксация ретенционной флекс проволоки на 1 зуб с использованием материалов из фотополимеров
	10
	1
	
	
	

	А16.07.110
	Припасовка ретейнера
	10
	1
	
	
	

	A16.07.111
	Очистка замка пескоструйным и пароструйным аппаратом
	10
	1
	
	
	

	А16.07.112
	Изготовление замка с использованием материалов из фотополимеров
	20
	2
	
	
	

	А16.07.113
	Установка дополнительной ортодонтической опоры (микровинт)
	23,3
	2,3
	
	
	

	А16.07.114
	Припасовка и первичная коррекция сьемного аппарата по Бонум без носового вкладыша
	30
	3
	
	
	

	А16.07.115
	Припасовка и первичная коррекция сьемного аппарата по Бонум с носовым вкладышем
	35
	3,5
	
	
	

	А16.07.116
	Фиксация одного элемента несьемной техники (брекет, трубка, кольца)
	30
	3
	
	
	

	А16.07.117
	Снятие одного элемента несьемной техники (брекет, ретейнер)
	5
	0,5
	
	
	

	А16.07.118
	Фиксация дуги с памятью формы на одну челюсть
	25
	2,5
	
	
	

	А16.07.119
	Фиксация стальной и ТМА дуги на одну челюсть
	25
	2,5
	
	
	

	А16.07.120
	Модификация ортодонтической дуги изгибами первого, второго и третьего порядка
	20
	2
	
	
	

	А16.07.121
	Модификация ортодонтической дуги стопорной, закрывающей, омега-петлей
	20
	2
	
	
	

	А16.07.122
	Модификация ортодонтической дуги индивидуально по зубной дуге и кривой Шпее
	20
	2
	
	
	

	А16.07.123
	Изгибание Ютилити-дуги
	30
	3
	
	
	

	А16.07.124
	Наложение открывающей, закрывающей пружины
	5
	0,5
	
	
	

	А16.07.125
	Установка силиконовой трубки на дугу
	5
	   0,5
	
	
	

	А16.07.126
	Установка лигатуры, крючка, цепочки на одно звено, стопорной трубки
	5
	 0,5
	
	
	

	А16.07.127
	Припасовка носового вкладыша - эндоназального фиксатора
	10
	1
	
	
	

	А16.07.128
	Снятие завышающей, ретенционной пломбы с последующей полировкой
	10
	1
	
	
	

	А16.07.129
	Сепарация зубов в целях ортодонтического лечения
	10
	1
	
	
	

	А16.07.130
	Припасовка блокового двучелюстного аппарата
	45
	4,5

4,5

	
	
	

	А16.07.131
	Припасовывание аппарата Френкеля
	45
	
	
	
	

	Д01.02.22.01.45.019
	Кламмер пуговчатый стандартный
	5
	
	
	
	0,5

	Д01.02.22.01.45.020
	Кламмер пуговчатый гнутый
	5
	
	
	
	0,5

	Д01.02.22.01.45.021
	Протрактор единый
	15
	
	
	
	1,5

	Д01.02.22.01.45.022
	Дуга небная, язычная
	15
	
	
	
	1,5

	Д01.02.22.01.45.023
	Губной бампер
	25
	
	
	
	2,5

	Д01.02.22.01.63
	Изготовление аппарата Твин-Блок без элементов
	180
	
	
	
	18

	Д01.02.22.01.64
	Точечная сварка одного элемента
	5
	
	
	
	0,5

	Д01.02.22.01.65
	Подгонка на модели стандартного ортодонтического кольца
	10
	
	
	
	1

	Д01.02.22.01.46.001
	Изготовление четырехпетельного бюгеля индивидуальный
	43
	
	
	
	4,3

	Д01.02.22.01.46.002
	Изготовление двухпетельного бюгеля на нижний зубной ряд
	15
	
	
	
	1,5

	Д01.02.22.01.46.003
	Изготовление четырехпетельного бюгеля стандартный
	30
	
	
	
	3

	Д01.02.22.01.46.004
	Изготовление несьемного аппарата для раскрытия небного шва
	60
	
	
	
	6


Приложение №3 
к Положению о порядке оказания
 стоматологической помощи в рамках
 территориальной программы ОМС
 населения Республики Саха (Якутия)
Перечень медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь в Программе ОМС Республики Саха (Якутия), не имеющих прикрепленного населения
	№ п/п
	наименование МО

	1
	ГАУ РС(Я) "РЕСПУБЛИКАНСКАЯ БОЛЬНИЦА №1-НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ"                                                                                                                                                                                                    

	2
	ГБУ РС(Я) "РЕСПУБЛИКАНСКАЯ БОЛЬНИЦА №2- ЦЕНТР ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"                                                                                                                                                                              

	3
	ГБУ РС(Я) "ЯКУТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА"                                                                                                                                                                                                                                          

	4
	ГАУ РС(Я) "ЯКУТСКАЯ РЕСПУБЛИКАНСКАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА"                                                                                                                                                                                                                    

	5
	ГБУ РС(Я) "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"                                                                                                                                                                                                                                           

	6
	ФГАОУ ВПО "СЕВЕРО -ВОСТОЧНЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ. М.К. АММОСОВА"

	7
	ГАУ ДО РС(Я) "ЦЕНТР ОТДЫХА И ОЗДРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ "СОСНОВЫЙ БОР"

	8
	ООО "ГАРМОНИЯ"

	9
	ООО "ВЕДА"

	10
	ГАУ РС(Я)  "СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА Г. ЯКУТСКА"                                                                                                                                                                                                   

	11
	ГБУ РС(Я) "ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСАЯ ПОЛИКЛИНИКА"                                                                                                                                                                                                                                          

	12
	ООО "ТЕРСТРОМ"

	13
	«ИП АНТИПИНА ЛЕЙЛА СЕМЕНОВНА»

	14
	«ИП СТЕПАНОВА ОЛЬГА СЕМЕНОВНА»

	15
	ИП ПАВЛОВ ПАВЕЛ НИКОЛАЕВИЧ

	16
	ИП СЕРГЕЕВА ВАРВАРА ЕРЕМЕЕВНА

	17
	ООО "ДЕНТИС"

	18
	ООО "ЕВРОДЕНТ"

	19
	ООО "ОРТОДОНТ СЕРВИС"

	20
	ООО "ЭМП"

	21
	ООО СТОМАТОЛОГИЯ "ОРИС+"

	22
	ООО  РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР «РАДУГА»

	23
	ООО «МАЭСТРО»

	24
	ООО «ДЕНТА-ЛАЙФ»

	25
	ООО «ДЕНТА»

	26
	ООО «СТОМАТОЛОГИЯ ДАЙМОНД КЛИНИК»

	27
	ООО «ВАЛЕОН»

	28
	ООО «АКВАМАРИН»

	29
	ООО «МЕДЛАЙН»

	30
	ООО "САНАТОРИЙ-ПРОФИЛАКТОРИЙ  "ЧЭБДИК"


Перечень медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь в Программе ОМС Республики Саха (Якутия), имеющих прикрепленное население
	№ п/п
	наименование МО

	
	

	
	

	1
	ГБУ РС(Я) "Абыйская ЦРБ"                          

	2
	ГБУ РС(Я) "Алданская ЦРБ"                         

	3
	ГБУ РС(Я) "Томмотская ГБ"                         

	4
	ГБУ РС(Я) "Нижнекуранахская ГБ"                   

	5
	ГБУ РС(Я) "Аллаиховская ЦРБ"                      

	6
	ГБУ РС(Я) "Амгинская ЦРБ"                         

	7
	ГБУ РС(Я) "Анабарская ЦРБ"                        

	8
	ГБУ РС(Я) "Булунская ЦРБ"                         

	9
	ГБУ РС(Я) "Верхневилюйская ЦРБ"                   

	10
	ГБУ РС(Я) "Верхнеколымская ЦРБ"                   

	11
	ГБУ РС(Я) "Верхоянская ЦРБ"                       

	12
	ГБУ РС(Я) "Вилюйская ЦРБ им.П.А.Петрова"          

	13
	ГБУ РС(Я) МЦ "Горная ЦРБ"                         

	14
	ГБУ РС(Я) "Жиганская ЦРБ"                         

	15
	ГБУ РС(Я) "Кобяйская ЦРБ им.М.Н.Тереховой"        

	16
	ГБУ РС(Я) "Нюрбинская ЦРБ"                        

	17
	ГБУ РС(Я) "Ленская ЦРБ"                           

	18
	ГБУ РС(Я) "Мегино-Кангаласская ЦРБ"               

	19
	ГБУ РС(Я) "Мирнинская ЦРБ"                        

	20
	ГБУ РС(Я) "Айхальская ГБ"                         

	21
	ГБУ РС(Я) "Удачнинская ГБ"                        

	22
	ГБУ РС(Я) "Нерюнгринская ЦРБ"                     

	23
	ГБУ РС(Я) "Серебряноборская ГБ"                   

	24
	ГБУ РС(Я) "Чульманская ГБ"                        

	25
	ГБУ РС(Я) "Момская ЦРБ"                           

	26
	ГБУ РС(Я) "Намская ЦРБ"                           

	27
	ГБУ РС(Я) "Нижнеколымская ЦРБ"                    

	28
	ГБУ РС(Я) "Оймяконская ЦРБ"                       

	29
	ГБУ РС(Я) "Олекминская ЦРБ"                       

	30
	ГБУ РС(Я) "Оленекская ЦРБ"                        

	31
	ГБУ РС(Я) "Хангаласская ЦРБ"                      

	32
	ГБУ РС(Я) "Среднеколымская ЦРБ им.С.И.Мицкевича"  

	33
	ГБУ РС(Я) "Сунтарская ЦРБ"                        

	34
	ГБУ РС(Я) "Томпонская ЦРБ"                        

	35
	ГБУ РС(Я) "Таттинская ЦРБ"                        

	36
	ГБУ РС(Я) "Усть-Алданская ЦРБ"                    

	37
	ГБУ РС(Я) "Усть-Майская ЦРБ"                      

	38
	ГБУ РС(Я) "Усть-Янская ЦРБ"                       

	39
	ГБУ РС(Я) "Чурапчинская ЦРБ им.Сокольникова"      

	40
	ГБУ РС(Я) "Эвено-Бытантайская ЦРБ им.К.А.Серебрякова

	41
	ГБУ РС(Я) "ЯГБ №2"                                

	42
	ГБУ РС(Я) "Поликлиника №5"                        

	43
	ГБУ РС(Я) "Поликлиника №1"                        

	44
	ГАУ РС(Я) "ЯГБ №3"                    

	45
	ГАУ РС(Я) "Медицинский центр г. Якутска" 

	46
	ГБУ РС(Я) "РБ №3"                                 

	47
	НУЗ "Узловая пол.  на ст. Беркакит"               

	48
	ФКУЗ "МСЧ МВД по РС(Я)                            

	49
	Якутская больница ФГБУЗ "ДВОМЦ ФМБА России"       

	50
	 ФГБНУ "Якутский научный центр комплексных медицинских проблем" 

	51
	ООО "Медлайн-К"                                   

	52
	ООО "Даймонд клиник"                              


Приложение № 4
 к Положению о порядке оказания

 стоматологической помощи в рамках

 территориальной программы ОМС

 населения Республики Саха (Якутия)

Показатели эффективности для МО, не имеющих прикрепленного населения, оказывающих стоматологическую помощь (стоматологические клиники, кабинеты - юридические лица)


Объемы стоматологической помощи для МО, не имеющих прикрепленного населения, оказывающих стоматологическую помощь (стоматологические клиники, кабинеты - юридические лица) распределяются в пределах норматива, установленного ТП ОМС на 1 застрахованное лицо по следующим критериям:

	
	Показатели эффективности деятельности МО
	Критерии

	1
	Наличие сертификатов у врачей и медсестер.


	При отсутствии сертификатов объемы стоматологической помощи на указанных медицинских работников не распределяются.

	2
	Наличие рентгеноборудования или заключенного договора с МО, имеющей соответствующее рентгеноборудование. 
	При отсутствии рентгеноборудования или договора объемы стоматологической помощи не распределяются.

	3
	Наличие  опыта работы медицинской организации в системе ОМС.
	При отсутствии опыта работы 

(ранее в ОМС не работала) объемы стоматологической помощи распределяются в объеме 0,1 от заявленных МО.

	4
	Показатели результатов МЭЭ и ЭКМП.
	Не ниже средне республиканских показателей по отчетной форме № ПГ (Приказ ФОМС № 145 от 16.08.11) . 

- При ухудшении показателей МЭЭ и/или ЭКМП до 10 процентов в сравнении со средне республиканскими, применяется коэффициент 0,3 к заявленным объемам.

- При ухудшении показателей МЭЭ и/или ЭКМП свыше 10 % в сравнении со средне республиканскими, объемы не предоставляются. 




Приложение № 5
 к Положению о порядке оказания

 стоматологической помощи в рамках

 территориальной программы ОМС

 населения Республики Саха (Якутия)

Критерии распределения медицинских организаций по виду стоматологической помощи, которая оказывается на I, II и III уровнях.

МО I уровня (стоматологические кабинеты медицинских организаций всех форм собственности, в том числе в ЦРБ, республиканских многопрофильных и специализированных больниц и поликлиник) 

- Штатная численность –  до 8 врачебных должностей.

- Мощность до 50 посещений в смену.

- Оказание помощи по базовым профилям: стоматология общей практики, включая терапевтические, хирургические, ортопедические стоматологические услуги и стоматологическую помощь детям.

•
мероприятия первичной профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта;

•
лечение зубов по поводу неосложненного кариеса;

•
лечение зубов по поводу осложненного кариеса всеми методами;

•
удаление зубов под местным обезболиванием;

•
ортопедическое лечение при частичном и полном отсутствии зубов.

- Наличие аттестованных врачей, медицинских сестер и зубных техников.

- Наличие набора помещений, структурных подразделений, оснащения, сервисных услуг, оборудования для оказания заявленных видов лечебно-профилактической амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи и услуг в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи взрослому и детскому населению при стоматологических заболеваниях. Возможность проведения всех необходимых основных и дополнительных методов исследований в соответствии с Клиническими рекомендациями (Протоколами лечения) стоматологических заболеваний.

МО II уровня (стоматологические отделения медицинских организаций всех форм собственности, в том числе республиканских многопрофильных и специализированных больниц и поликлиник) имеют отделения специализированного приема (хирургического, терапевтического, ортопедического, ортодонтического, детского). 

Штатная численность – от 9 до 20 врачебных должностей

- Мощность до 100 посещений в смену.

- Оказание амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи с применением широко распространенных технологий диагностики и лечения. Предоставляют те же услуги, что и учреждения I уровня и дополнительно такие услуги:

•
консультации специалистов (врачей 1-й и высшей категорий, кандидатов и докторов наук);

•
амбулаторные оперативные вмешательства;

•
стандартные физиотерапевтические процедуры (УВЧ, электрофорез, ультразвуковая, вакуум-терапия и др.);

•
лазеротерапия;

•
стандартная рентгенодиагностика.

- Численность категорированных врачей не менее 50% от числа подлежащих, в том числе доля категорированных по высшей и первой категории не менее 50%.

- Численность категорированных средних медицинских работников и зубных техников не менее 50% от числа подлежащих.

- Наличие набора помещений, структурных подразделений, оснащения, сервисных услуг, оборудования для оказания заявленных видов лечебно-профилактической амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи и услуг в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи взрослому и детскому населению при стоматологических заболеваниях. Возможность проведения всех необходимых основных и дополнительных методов исследований в соответствии с Клиническими рекомендациями (Протоколами лечения) стоматологических заболеваний.

МО III уровня (стоматологические поликлиники медицинских организаций всех форм собственности) 
- Штатная численность – свыше 21 врачебных должностей

- Мощность свыше 100 посещений в смену.

- Являются учебной базой для обучения и прохождения производственной практики студентов и учащихся аккредитованных высших и средних медицинских учебных заведений.

- Оказание специализированной амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи с выделением дифференцированных видов стоматологического приема: терпевтического, включая пародонтологию и лечение заболеваний слизистой оболочки рта; хирургического, включая дентальную имплантацию; ортопедического (сложные виды протезирования), в том числе с опорой на дентальные имплантаты; ортодонтического и детского. Предоставляют те же услуги, что и учреждения II уровня и дополнительно такие услуги:

•
лечение и удаление зубов под общим обезболиванием;

•
хирургическое лечение заболеваний тканей пародонта;

•
специальные рентгенологические исследования (сиалография, томография, ортопонтомография);

•
функциональные исследования;

•
аппаратное обеспечение визиографом, аппаратом для депофореза;

- Оказание высокотехнологичной амбулаторно-поликлинической помощи с использованием лазерных технологий в хирургии и пародонтологии, машинных технологий обработки корневых каналов и герметизации их текучей гуттаперчей в эндодонтии, микрохирургии в эндодонтии и пародонтологии, направленной тканевой регенерации, оперативные техники, расширяющие показания к дентальной имплантации, использование адгезивных технологий в протезировании и др.

- Численность категорированных врачей не менее 60% от числа подлежащих, в том числе доля категорированных по высшей и первой категории не менее 70%.

- Численность категорированных средних медработников и зубных техников не менее 60% от числа подлежащих, в том числе доля категорированных по высшей и первой категории не менее 70%.

- Наличие у заведующих отделениями высшего профессионального (медицинского) образования, послевузовского профессионального образования и (или) дополнительного профессионального образования и сертификата специалиста по специальности в соответствии с Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения

- Участие в научно-исследовательской работе практических врачей (наличие ученых степеней, монографий, публикаций, докладов, патентов, разработок новых технологий и их внедрение).

- Участие в работе Общественных профессиональных некоммерческих организациях, организация научно-практических конференций и конкурсов.

- Оказание консультативной амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи населению республики.

- Наличие набора помещений, структурных подразделений, оснащения, сервисных услуг, оборудования для оказания заявленных видов лечебно-профилактической амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи и услуг в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи взрослому и детскому населению при стоматологических заболеваниях. Возможность проведения всех необходимых основных и дополнительных методов исследований в соответствии с Клиническими рекомендациями (Протоколами лечения) стоматологических заболеваний.

 Приложение №6  
 Положению о порядке 

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых при лечении кариеса у взрослых и детей.

К02   Кариес зубов
К02.0 Кариес эмали. 
K02.I Кариес дентина
К02.2 Кариес цемента
К02.3 Приостановившийся кариес зубов
К02.4 Одонтоклазия
К02.8 Другой кариес зубов 
К02.9 Кариес зубов неутонченный
 Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	УЕТ
	К02.0   
	К02.1   
	К02.2   
	К02.3   
	К02.8  
	К02.9

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный 
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный 
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.004     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный                                           
	1,37
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А02.07.006*
	Определение прикуса
	0,57
	А
	1
	А
	П
	П
	П

	А03.07.001
	Люминесцентная стоматоскопия
	0,63
	П
	-
	-
	-
	-
	-

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	0,42
	-
	П
	-
	П
	1
	1

	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	П
	П
	П
	П
	1
	1

	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	0,35
	А
	П
	-
	-
	-
	-

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	А
	1
	1
	А
	А
	А

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	0,76
	П
	П
	1
	П
	-
	-

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений                                             
	0,93
	п
	п
	п
	п
	1
	1


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	УЕТ
	К02.0   
	К02.1   
	К02.2   
	К02.3   
	К02.8  
	К02.9   

	A11.07.013
	Глубокое фторирование твердых тканей зубов
	1,0
	А
	-
	-
	А
	-
	-

	А13.31.007
	Обучение гигиене полости рта
	0,87
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов 
	4,0
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.091
	Снятие временной пломбы
	0,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.092
	Трепанация зуба, искусственной коронки, снятие пломбы
	0,48
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.057
	Запечатывание фиссур зуба   герметиком
	1,0
	п
	-
	-
	П
	-
	-

	А11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	0,45
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия 
	0,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A11.07.023
	Применение метода серебрения зуба 
	0,88
	п
	-
	-
	п
	-
	-

	A 15.07.006
	Наложение лечебной повязки при лечении зуба
	0,25
	-
	-
	-
	п
	-
	-

	А 16.07.002.001
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V,VI класс по Блэку с использованием стоматологических цементов
	1,25
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.002
	Восстановление зуба пломбой   I, II,III, V,VI класс по Блэку с использованием материала химического отверждения 
	1,95
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.003
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов
	1,85
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.004
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта, II, III класс поБлэку  с использованием материалов химического отверждения
	2,50
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.005
	Восстановление зуба, IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов 
	2,45
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.006
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов химического отверждения 
	3,25
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.008
	Восстановление 1-го зуба пломбой из амальгамы II класс поБлэку
	2,33
	-
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.009
	Наложение временной пломбы
	1,53
	-
	П
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.003.001*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в 1-корневом зубе
	3,50
	-
	П
	-
	-
	-
	-

	А 16.07.094*
	Восстановление зуба пломбой без нарушения контактного пункта I, V, VI класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	33,33
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.095*
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	3,75
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.096*
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	4,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.097**
	Восстановление коронки  зуба  с  использованием стекловолоконного штифта
	5,67
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба 
	1,43
	А
	-
	-
	-
	-
	-

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболев-х полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболев-х полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба 
	0,23
	п
	п
	п
	п
	п
	п


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и не более 5); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).

«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 

УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение №7
 к  Положению о порядке 

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых при болезнях пульпы у взрослых и детей

К 04Болезнь пульпы 

К 04.0 пульпит
К 04.1Некроз пульпы

K04.2 Дегенерация пульпы

K04.3Неправильное формирование твердых тканей в пульпе

Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической:

	Код
	Название
	УЕТ
	К04.0   
	К04.01  
	К04.02
	К04.03
	К04.04
	К04.05
	К04.08
	К04.09

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный 
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный 
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.004     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный                                           
	1,37
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.005
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	5,00
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	1,5
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A02.07.006 *     
	Определение прикуса                                     
	0,57
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А03.07.001
	Люминесцентная стоматоскопия
	0,63
	П
	-
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	0,42
	П
	1
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	1
	П
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А06.07.004
	Ортопантомография   (1.при травмах ЧЛО   2. по направлению ортодонта*)
	0,88
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенологических изображений
	0,93
	1
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	0,76
	П
	А
	П
	П
	П
	П
	П
	П


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	УЕТ
	К04.0   
	К04.01  
	К04.02
	К04.03
	К04.04
	К04.05
	К04.08
	К04.09

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенологических изображений
	0,93
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А13.30.007
	Обучение гигиене полости рта 
	0,87
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А13.30.007.001
	Контролируемая чистка зубов 
	1,28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	0,45
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия 
	0,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А11.07.027
	Наложение девитализирующей пасты
	0,03
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 15.07.006
	Наложение лечебной повязки при лечении зуба
	0,25
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.001
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V,VI класс по Блэку с использованием стоматологических цеметов
	    1,25
	П
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.002
	Восстановление зуба пломбой   I, II,III, V,VI класс по Блэку с использованием материала химического отверждения 
	1,95
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.003
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов
	1,85
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.004
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта, II, III класс поБлэку  с использованием материалов химического отверждения
	2,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.005
	Восстановление зуба, IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов 
	2,45
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.006
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов химического отверждения 
	3,25
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.008
	Восстановление 1-го зуба пломбой из амальгамы II класс поБлэку
	2,33
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.009
	Наложение временной пломбы
	1,53
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.003.001*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в 1-корневом зубе
	3,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.003.002*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в многокорневом зубе
	4,50
	
	
	
	
	
	
	
	

	А 16.07.004*
	Восстановление зуба коронкой (препарирование зуба, определение прикуса, цвета, фиксация коронки)
	1,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.094*
	Восстановление зуба пломбой без нарушения контактного пункта I, V, VI класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	3,33
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.095*
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	3,75
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.096*
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	4,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.07.008.001
	Пломбирование одного корневого канала зуба пастой
	1,16
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.030.001
	Инструментальная и медикаментозная обработка 1-го хорошо проходимого корневого канала 
	9,21
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.030.002
	Инструментальная и медикаментозная обработка 1-го  плохо проходимого корневого канала 
	1,71
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом    корневого канала
	0,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.07.091
	Снятие временной пломбы
	0,25
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.07.092
	Трепанация зуба, искусственной коронки, снятие пломбы
	0,48
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.07.093**
	Фиксация внутриканального штифта, вкладки
	0,46
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба 


	0,23
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба 
	1,43
	П
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А16.07.009
	Пульпотомия (ампутация коронковой пульпы)
	0,21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А16.07.010
	Экстирпация пульпы
	0,46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов 
	4,0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.097**
	Восстановление коронки  зуба  с  использованием стекловолоконного штифта
	5,67
	п
	П
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	1,5
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	0,5
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 17.07.006
	Депофорез корневого канала зуба
	1,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов
	1,67
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А
	А


         «1» - если 1 раз; 
        «А» - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и не  более 5);  
        «П» - «по потребности» – если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).
        «*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

        «**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 

         УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение №8 
Положению о порядке 

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых при болезнях периапикальных тканей у взрослых и детей.

К 04.4     – острый апикальный периодонтит

К 04.5     – хронический апикальный периодонтит

К 04.6     – периапикальный абсцесс с полостью
К 04.7     – периапикальный абсцесс без полости
К 04.8     – корневая киста
К 04.9     – др. и неуточненные болезни пульпы и периапикальных тканей
Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код 
	Название
	УЕТ
	К04.4  
	К04.5  
	К04.6
	К04.7
	К04.8
	К04.9

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.003
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный
	1,95
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.004
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный
	1,37
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	0,76
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенологических изображений
	0,93
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A02.07.006 *
	Определение прикуса
	0,57
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	0,42
	П
	1
	1
	1
	1
	1

	А06.07.004
	Ортопантомография   (1.при травмах ЧЛО   2. по направлению ортодонта*)
	0,88
	П
	П
	П
	П
	П
	П


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому 

	Код
	Название
	УЕТ
	К04.0
	К04.5  
	К04.6
	К04.7
	К04.8
	К04.9

	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	4,0
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	0,87
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 15.07.006
	Наложение лечебной повязки при лечении зуба
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	0,50
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	0,45
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенологических изображений
	0,93
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в    челюстно-лицевую область
	1,1
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.030.001
	Инструментальная и медикаментозная обработка 1-го хорошо проходимого корневого канала
	0,92
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.030.002
	Инструментальная и медикаментозная обработка 1-го  плохо проходимого корневого канала
	1,71
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом    корневого канала
	0,5
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 16.07.008.001
	Пломбирование одного корневого канала зуба пастой
	1,16
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.002.009
	Наложение временной пломбы
	1,,53
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.082.001
	Распломбировкакорневого канала ранее леченного пастой
	2,00
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.082.002
	Распломбировка 1-гокорневого канала ранее леченного фосфат-цементом (резорцин-формальдегидным методом)
	3,55
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.091
	Снятие временной пломбы
	0,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.092
	Трепанация зуба, искусственной коронки, снятие пломбы
	0,48
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.016
	Цистотомия  или цистэктомия
	3,89
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А16.07.002
	Восстановление зуба пломбой
	
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 16.07.002.001
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V,VI класс по Блэку с использованием стоматологических цеметов
	1,25
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.002
	Восстановление зуба пломбой   I, II,III, V,VI класс по Блэку с использованием материала химического отверждения
	1,95
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.003
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов
	1,85
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.004
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта, II, III класс поБлэку  с использованием материалов химического отверждения
	2,50
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.005


	Восстановление зуба, IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов
	2,45
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.006
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов химического отверждения
	3,25
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.002.008
	Восстановление 1-го зуба пломбой из амальгамы II класс поБлэку
	2,33
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А 16.07.003.001*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в 1-корневом зубе
	3,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.003.002*
	Восстановление коронки зуба цельнолитой культевой вкладкой в многокорневом зубе
	4,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.004*
	Восстановление зуба коронкой (препарирование зуба, определение прикуса, цвета, фиксация коронки)
	1,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.093**
	Фиксация внутриканального штифта, вкладки
	0,46
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А 16.07.094*
	Восстановление зуба пломбой без нарушения контактного пункта I, V, VI класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	3,33
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.095*
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	3,75
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.096*
	Восстановление зуба IV класса по Блэку с использованием материалов из фотополимеров
	4,50
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 16.07.097**
	Восстановление коронки  зуба  с  использованием стекловолоконного штифта
	5,67
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 16.07.098**
	Удаление внутриканального штифта, вкладки
	1,15
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	В 01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	1,50
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	1,5
	П
	п
	п
	п
	п
	п

	A 17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	0,5
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.004
	Ионофорез при патологии полости рта и зубов
	1,01
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.006
	Депофорез корневого канала зуба
	1,5
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.007
	Дарсонвализация при патологии полости рта
	2,0
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов
	1,67
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.011
	Воздействие токами ультравысокой частоты при патологии полости рта и зубов
	1,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 17.07.012
	Ультравысокочастотная индуктотермия при патологии полости рта и зубов
	1,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A 17.07.009
	Воздействие электрическими полями (КВЧ) при патологии полости рта и зубов
	1,0
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.010
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при патологии полости рта и зубов
	1,0
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	1,25
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А22.07.007
	Ультрафонофорез лекарственных препаратов на область десен
	1,0
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и не более 5); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).

«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 

УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение №9
  к Положению о порядке

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)
Перечень стоматологических услуг, применяемых при заболеваниях  пародонта  у взрослых и детей.

К05.0    Острый гингивит 

К05.1    Хронический гингивит

 К05.2    Острый периодонтит

К05.3    Хронический пародонтит 

К 05.4  Хронический пародонтоз
К05.5 Другие болезни пародонта
Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	
	
	
	взрослые
	дети

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный 
	1,68
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный 
	1,18
	П
	П

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	1
	1

	B 01.064.004     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный                                           
	1,37
	П
	П

	В 01.064.005
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	5,00
	П
	П

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 
	1,68
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	П
	П

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1

	B 01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	П
	П

	B 01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1,40
	1
	1

	B 01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	1,08
	П
	П

	B 04.064.001     
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача- стоматолога детского                                    
	1,19
	1
	1

	В 04.064.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) общей практики повторный
	1,30
	П
	П

	B 04.065.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	1,25
	П
	П

	B 04.065.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) зубного врача
	1,25
	П
	П

	В 04.067.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	1,25
	П
	П

	В 01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	1,50
	П
	П

	A02.07.006 *     
	Определение прикуса                                     
	0,57
	-
	1

	A03.07.001


	Люминесцентная стоматоскопия
	0,63
	П
	П

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	1
	1

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений                                             
	0,93
	П
	П

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	1
	1

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	0,76
	1
	1

	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	0,35
	1
	1

	

	Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	
	
	
	взрослые
	взрослые

	А11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	0,45
	П
	П

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	0,99
	П
	П

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в    челюстно-лицевую область
	1,10
	П
	П

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта  
	0,45
	П
	П

	A11.07. 026     
	Взятие образца биологического материала из очагов поражения органов рта  
	1,12
	П
	П

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта                
	0,87
	1
	п

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	-
	1

	A 15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	1,06
	п
	п

	A 15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	2,00
	п
	п

	A 16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	         1,30
	п
	п

	А 16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	1,98
	п
	п

	A 16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области   зуба ручным методом
	0,32
	п
	п

	A 16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области 1 зуба
	0,31
	п
	п

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов 
	4,00
	п
	п

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	1,50
	п
	п

	A 17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	0,50
	п
	п

	A 17.07.004      
	Ионофорез при патологии полости рта и зубов             
	1,01
	п
	п

	A 17.07.007
	Дарсонвализация при патологии полости рта
	2,00
	п
	п

	A 17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов
	1,67
	п
	п

	A 17.07.009
	Воздействие электрическими полями (КВЧ) при патологии полости рта и зубов
	1,00
	п
	п

	A 17.07.010
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при патологии полости рта и зубов
	1,00
	п
	п

	A 17.07.011
	Воздействие токами ультравысокой частоты при патологии полости рта и зубов
	1,25
	п
	п

	A 17.07.012
	Ультравысокочастотная индуктотермия при патологии полости рта и зубов
	1,25
	п
	п

	A 20.07.001
	Гидроорошение при заболевании полости рта и зубов
	1,50
	п
	п

	А 21.07.001
	Вакуум-терапия в стоматологии 
	0,68
	п
	п

	A 22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	1,25
	п
	п

	A 22.07.007
	Ультрафонофорез лекарственных препаратов на область десен
	1,00
	п
	п

	А 25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	п
	п

	А 25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	п
	п

	А 25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	п
	п

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	п
	п

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	п
	п

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия 
	0,50
	п
	п


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).

«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение №10
 к  Положению о порядке 

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых при заболеваниях слизистой оболочки полости рта у взрослых и детей

А 69.0 Некротический язвенный гингивит

В00.2 Герпетический гингивостоматит

В08. Другие  вирусные инфекции, характеризирующие поражениями  кожи и слизистых оболочек, не классифицированные в др. рубриках.

В37.0 кандидозный стоматит (в том числе и трещина спайки губ (заеда) вследствие кандидоза)

К12 Стоматит и родственные поражения

К12.0 Рецидивирующие афты полости рта
К13.0 Болезни губ 

К13.1 Прикусывание щеки и губ

К13.2 Лейкоплакия и другие изменения эпителия полости рта, включая язык.

К14 Болезни языка

К14.1 «Географический язык»

К14.3 Гипертрофия сосочков языка

К14.4 Атрофия сосочков языка

К14.5 Складчатый язык
L10  Пузырчатка
L 51 Многоформная эксудативная эритема
L 93 Красная волчанка
L 43.8 Красный плоский лишай
Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической:

	Код
	Название
	УЕТ
	А 69.0
L10

 L51

L93

L43.8
	В00.2
	В37.0 
	К12
	К13.0 К13.1 К13.2
	К14

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный 
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный 
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.004     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный                                           
	1,37
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.005
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	5,00
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	В 01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	1,5
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1,40
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	1,08
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 04.064.001     
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача- стоматолога детского                                    
	1,19
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	В 04.064.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) общей практики повторный
	1,30
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 04.065.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	1,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	B 04.065.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) зубного врача
	1,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	В 04.067.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	1,25
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	A02.07.006 *     
	Определение прикуса                                     
	0,57
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А03.07.001
	Люминесцентная стоматоскопия
	0,63
	п
	п
	п
	п
	п
	п

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	п
	п
	п
	п
	п
	п


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	УЕТ
	                                                          Кратность выполнения

	
	
	
	А 69.0
L10

 L51

L93

L43.8
	В00.2
	В37.0 
	К12
	К13.0 К13.1 К13.2
	К14

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия 
	0,50
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А11.01.019
	Получение соскоба с эрозивно-язвенных элементов кожи и слизистых оболочек
	1,12
	П
	П
	-
	П
	-
	-

	A 11.07.001
	Биопсия слизистой полости рта
	1,15
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 11.07.002
	Биопсия языка
	1,15
	П
	П
	П
	П
	-
	П

	A 11.07.005
	Биопсия преддверия полости рта
	1,15
	П
	П
	П
	П
	-
	-

	A 11.07.007
	Биопсия тканей губы
	1,15
	П
	П
	П
	П
	П
	-

	A 11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	0,45
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	A 11.07.026
	Взятие образца биологического материала из очага поражения органов рта.
	1,12
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А13.30.007
	Обучение гигиене полости рта 
	0,87
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	А13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов 
	1,28
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	2,00
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	1,5
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	           1,30
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов 
	4,00
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	A 22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	1,25
	П
	П
	П
	П
	П
	П

	А 25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 25.07.002
	Назначение диетической терапии заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А

	А 25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А
	А


         «1» - если 1 раз; 
        «А» - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и не  более 5);  
        «П» - «по потребности» – если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).
  «*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

  «**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 

  УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение №11 
  к Положению оказания

стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

                                                              Перечень стоматологических услуг, применяемых при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области  у взрослых и детей                                                                   
                   Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	
	
	
	взрослые
	дети

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный 
	1,68
	А
	А

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный 
	1,18
	А
	А

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	А
	А

	B 01.064.004     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный                                           
	1,37
	А
	А

	В 01.064.005
	Оказание разовой стом-кой помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	5,00
	А
	А

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 
	1,68
	А
	А

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	А
	А

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	А
	А

	B 01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	А
	А

	B 01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1,40
	А
	А

	B 01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	1,08
	А
	А

	В 01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	1,50
	п
	п

	A02.07.006 *     
	Определение прикуса                                     
	0,57
	-
	-

	A03.07.001
	Люминесцентная стоматоскопия
	0,63
	п
	п

	A05.07.001
	Электроодонтометрия
	0,42
	А
	А

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	А
	А

	А06.07.004
	Ортопантомография        (1.при травмах ЧЛО     2. по направлению ортодонта*)
	0,88
	
	

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений                                             
	0,93
	А
	А

	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	П
	П

	A12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	0,76
	П
	П

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта                
	0,87
	П
	П

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	-
	


                      Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	
	
	
	взрослые
	дети

	А11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	0,45
	П
	П

	А11.01.011*
	Склеротерапия гемангиом
	1,00
	-
	п

	A11.01.019
	Получение соскоба с эрозивно-язвенных элементов кожи и слизистых оболочек
	1,12
	П
	П

	A11.07.001
	Биопсия слизистой полости рта
	1,15
	п
	п

	A11.07.002
	Биопсия языка
	1,15
	П
	П

	A11.07.005
	Биопсия преддверия полости рта
	1,15
	п
	п

	A11.07.007
	Биопсия тканей губы
	1,15
	П
	П

	A11.07.008
	Пункция кисты полости рта
	0,91
	п
	п

	A11.07.009
	Бужирование протоков слюнных желез
	3,01
	П
	П

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в    челюстно-лицевую область
	1,10
	п
	п

	A11.07.013
	Пункция слюнных желез
	0,91
	П
	П

	A11.07.014
	Пункция тканей полости рта
	0,91
	П
	П

	A11.07.015
	Пункция языка
	0,91
	П
	П

	A11.07.016
	Биопсия слизистой ротоглотки
	1,15
	п
	п

	A11.07.018
	Пункция губы
	0,91
	П
	П

	A11.07.019
	Пункция патологического образования слизистой преддверия полости рта
	0,91
	п
	п

	A11.07.020
	Биопсия слюнной железы
	1,15
	П
	П

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта  
	0,45
	п
	п

	A11.07.025
	Промывание протока слюнной железы
	1,85
	П
	П

	A11.07. 026     
	Взятие образца биологического материала из очагов поражения органов рта  
	1,12
	п
	п

	А 15.01.003
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области
	1,06
	П
	П

	A 15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	1,06
	П
	П

	A 16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	1,30
	П
	П

	A 16.01.004.001
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	0,38
	П
	П

	A 16.01.012
	Вскрытие и дренирование флегмоны (абсцесса)
	2,00
	П
	П

	A 16.01.016
	Удаление атеромы
	2,33
	П
	П

	A 16.01.030
	Иссечение грануляций
	2,22
	П
	П

	А 16.04.018
	Вправление вывиха височно-нижнечелюстного сустава
	1,00
	П
	П

	А 16.07.024.001*
	Операция реплантации постоянного зуба с наложением швов
	2,00
	П
	П

	А 16.07.026
	Гингивэктомия
	1,00
	П
	П

	A 16.07.042*
	Пластика уздечки верхней губы
	2,08
	-
	П

	A 16.07.043*
	Пластика уздечки нижней губы
	2,08
	-
	П

	A 16.07.044*
	Пластика уздечки языка
	1,01
	-
	П

	A 16.07.045*
	Вестибулопластика
	4,16
	-
	П

	A 16.07.011
	Вскрытие и дренирование подслизистого или поднадкостничного очага      воспаления в полости рта
	1,00
	П
	П

	A 16.07.012
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
	0,97
	П
	П

	A 16.07.013
	Отсроченныйкюретаж лунки удаленного зуба  
	1,03
	П
	П

	A 16.07.014
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта
	2,14
	П
	П

	A 16.07.015
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта
	2,41
	П
	П

	A 16.07.016
	Цистотомия  или цистэктомия
	3,89
	П
	П

	A16.07.017.002
	Коррекция объема и формы альвеолярного отростка 
	1,22
	П
	П

	A 16.07.024
	Операция удаления ретенированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба
	3,00
	П
	П

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов 
	4,00
	П
	П

	A 16.07.058
	Лечение перикоронита (промывание, рассечение и/или      иссечение капюшона)
	1,04
	П
	П

	A 16.22.012
	Удаление камней из протоков слюнных желез               
	3,01
	П
	П

	A 16.30.032*
	Иссечение новообразования мягких тканей
	4,03
	-
	П

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	1,50
	П
	П

	A 17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	0,50
	П
	П

	A 17.07.004      
	Ионофорез при патологии полости рта и зубов             
	1,01
	П
	П

	A 17.07.007
	Дарсонвализация при патологии полости рта
	2,00
	П
	П

	A 17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов
	1,67
	П
	П

	A 17.07.009
	Воздействие электрическими полями (КВЧ) при патологии полости рта и зубов
	1,00
	П
	П

	A 17.07.010
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при патологии полости рта и зубов
	1,00
	П
	П

	A 17.07.011
	Воздействие токами ультравысокой частоты при патологии полости рта и зубов
	1,25
	П
	П

	A 17.07.012
	Ультравысокочастотная индуктотермия при патологии полости рта и зубов
	1,25
	П
	П

	A 20.07.001
	Гидроорошение при заболевании полости рта и зубов
	1,50
	П
	П

	А 21.07.001
	Вакуум-терапия в стоматологии 
	0,68
	П
	П

	A 22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	1,25
	П
	П

	A 22.07.007
	Ультрафонофорез лекарственных препаратов на область десен
	1,00
	П
	П

	А 24.01.004*
	Криодеструкция    (1 элемент)
	0,50
	П
	П

	А 25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	П
	П

	А 25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	П
	П

	А 25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	П
	П

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	П
	П

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	П
	П

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия 
	0,50
	П
	П


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и  более ); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).

«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 

УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение №12  
 к Положению о порядке 

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых при травмах челюстно-лицевой области у взрослых и детей
S00.5 Поверхностная травма губы и полости рта

S01.4 Открытая рана  щеки и височно-нижнечелюстной области 

S01.5  Открытая рана губы и полости рта

S02.5 перелом зуба

S02.6 Перелом нижней челюсти
S03.0 Вывих челюсти

S03.2 вывих зуба
Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Наименование
	УЕТ
	Кратность выполнения

	
	
	
	S02.6

	S03.0

S03.2


	S02.5
	S01.4

S01.5
	S00.5



	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 
	1,68
	А
	А
	А
	А
	А

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный 
	1,68
	А
	А
	А
	А
	А

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный 
	1,18
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1,40
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	1,08
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.064.003     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный                                      
	1,95
	А
	А
	А
	А
	А

	B 01.064.004     
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный                   
	1,37
	А
	А
	А
	А
	А

	A02.07.006 *     
	Определение прикуса                                     
	0,57
	1
	1
	1
	1
	1

	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	1
	1
	1
	1
	1

	A05.07.001
	Электроодонтометрия
	0,42
	П
	П
	П
	_
	-

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	П
	П
	А
	П
	-

	А06.07.004
	Ортопантомография       (1.при травмах ЧЛО    2. по направлению ортодонта*)
	0,88
	1
	1
	А
	П
	-

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений                                             
	0,93
	П
	П
	А
	П
	-


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Наименование
	
	Кратность выполнения

	
	
	
	S02.6

	S03.0

S03.2


	S02.5
	S01.4

S01.5


	S00.5



	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в    челюстно-лицевую область
	1,10
	А
	А
	П
	П
	П

	А11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов (проведение пробы на анестетик)
	0,45
	п
	п
	П
	П
	П

	B 01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	п
	п
	П
	П
	-

	B 01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	п
	п
	П
	П
	П

	B 01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия 
	0,50
	п
	п
	П
	П
	-

	А 15.01.003
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области
	1,06
	п
	п
	П
	А
	А

	A 15.03.007      
	Наложение шины при переломах костей    
	6,87
	п
	п
	-
	-
	-

	А 15.03.007.005*
	Изготовление шинирующей каппы при травмах челюстно-лицевой области
	3,00
	-
	П
	П
	-
	-

	А 15.03.007.005.001*
	Снятие каппы
	2,00
	-
	П
	П
	-
	-

	A 15.07.001      
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) зубов                                      
	2,96
	п
	П
	П
	-
	-

	A 15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	1,06
	1
	1
	П
	1
	-

	A 15.07.004
	Снятие шины с одной челюсти
	1,43
	п
	_
	_
	-
	-

	A 16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	1,30
	-
	-
	П
	П
	П

	A 16.01.004.001
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	0,38
	п
	П
	_
	-
	-

	A 16.03.007
	Коррекция шин 
	1,00
	п
	П
	_
	-
	-

	А 16.04.018
	Вправление вывиха височно-нижнечелюстного сустава
	1,00
	п
	П
	_
	-
	-

	А 16.07.006
	Лигатурное скрепление 2-3 зубов при вывихах
	3,00
	п
	П
	П
	-
	-

	A 15.04.002      
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) суставов                                   
	2,55
	п
	П
	_
	-
	-

	A 16.07.045*
	Вестибулопластика
	4,16
	
	-
	_
	-
	-

	A 16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады лунки 
	1,26
	п
	-
	_
	-
	-

	А 16.07.095.003
	Ушивание лунки зуба
	1,00
	п
	-
	П
	-
	-

	A 16.07.001.001
	Удаление временного зуба
	1,01
	-
	-
	П
	-
	-

	A 16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	1,55
	п
	-
	П
	-
	-

	A 16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	2,58
	п
	-
	П
	-
	-

	А 16.07.001.005
	Удаление фрагмента зуба
	0,25
	п
	-
	П
	-
	-

	A 16.07.011
	Вскрытие и дренирование подслизистого или поднадкостничного очага      воспаления в полости рта
	1,00
	п
	-
	П
	П
	-

	A 16.07.012
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
	0,97
	п
	-
	П
	П
	-

	A 16.07.013
	Отсроченныйкюретаж лунки удаленного зуба  
	1,03
	п
	-
	П
	-
	-

	A 16.07.014
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта
	2,14
	п
	-
	П
	П
	-

	A 16.07.015
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта
	2,41
	п
	-
	_
	П
	-

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов 
	4,00
	А
	л
	П
	П
	-

	А 25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А

	А 25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	А
	А
	А
	А
	А

	А 25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	1
	1
	1
	1
	1

	A 17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов
	1,50
	п
	П
	П
	П
	П

	A 17.07.004      
	Ионофорез при патологии полости рта и зубов             
	1,01
	п
	-
	_
	-
	-

	A 17.07.007
	Дарсонвализация при патологии полости рта
	2,00
	п
	-
	_
	-
	-

	A 17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов
	1,67
	п
	-
	_
	-
	-

	A 17.07.009
	Воздействие электрическими полями (КВЧ) при патологии полости рта и зубов
	1,00
	п
	-
	_
	-
	-

	A 17.07.010
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при патологии полости рта и зубов
	1,00
	п
	-
	_
	-
	-

	A 17.07.011
	Воздействие токами ультравысокой частоты при патологии полости рта и зубов
	1,25
	п
	-
	_
	-
	-

	A 17.07.012
	Ультравысокочастотная индуктотермия при патологии полости рта и зубов
	1,25
	п
	-
	_
	-
	-

	A 22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	1,25
	п
	-
	_
	-
	-

	A 22.07.007
	Ультрафонофорез лекарственных препаратов на область десен
	1,00
	п
	-
	_
	-
	-

	A05.07.001
	Электроодонтометрия
	0,42
	П
	П
	П
	-
	-

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	0,63
	П
	П
	А
	П
	-

	А06.07.004
	Ортопантомография       (1.при травмах ЧЛО    2. по направлению ортодонта*)
	0,88
	1
	1
	А
	П
	-

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений                                             
	0,93
	П
	П
	А
	П
	-


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более 5); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).

«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 

УЕТы при оперативных вмешательствах учитывают наложение швов, но не учитывают проведение анестезии.

Приложение № 13
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оказания стоматологической помощи 
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Республики Саха (Якутия)
                                                           Перечень стоматологических услуг, применяемых при ортодонтическом лечении детей с аномалиями зубо-челюстной системы 
	Нарушения развития и прорезывания зубов
	K00

	Адентия
	K00.0

	Сверхкомплектные зубы
	K00.1

	Аномалии размеров и формы зубов
	K00.2

	Крапчатые зубы
	K00.3

	Нарушения формирования зубов
	K00.4

	Наследственные нарушения структуры зуба,неклассиф. в др. рубриках
	K00.5

	Нарушения прорезывания зубов
	K00.6

	Синдром прорезывания зубов
	K00.7

	Др. нарушения развития зубов
	K00.8

	Нарушение развития зубов неуточненное
	K00.9

	Ретенированные и импактные зубы
	K01

	Ретенированные зубы
	K01.0

	Импактные зубы
	K01.1

	Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса]
	K07

	Основные аномалии размеров челюстей
	K07.0

	Аномалии челюстно-черепных соотношений
	K07.1

	Аномалии соотношений зубных дуг
	K07.2

	Аномалии положения зубов
	K07.3

	Аномалия прикуса неуточненная
	K07.4

	Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
	K07.5

	Болезни височно-нижнечелюстного сустава
	K07.6


	ШИФР МКБ-Х
	Наименование заболевания
	Тяжесть

заболевания
	Основные процедуры и пособия
	Дополнительные процедуры и пособия
	Требования 

к результатам

лечения
	Сроки 

поликлинического лечения

	
	
	
	Перечень диагностических процедур
	Кратность
	Перечень лечебных процедур
	Перечень  диагностических процедур
	Кратность
	Перечень лечебных процедур
	
	

	      1
	2
	3
	4
	5
	6
	                  7
	8
	9
	10
	11


	K 07.3

К00.0

К00.2

К.01.0

К 01.1

К00.1


	Аномалии положения отдельных зубов

 Адентия

Аномалии размеров  и формы зубов

Ретинированные зубы

Импактные зубы

Сверхкомпле-ктные зубы


	Легкая

Средняя

Тяжелая степень
	Опрос

Осмотр

Рентгенография.


	От количества посещений
	1.протезирование коронки

2. удаление зуба

3.аппаратурный метод

4. зубное протезирование
	Консультация педиатра, эндокринолога.

Исследование контрольных моделей
	1
	1. Хирургический метод лечения:

1) рассечение круговой связки зуба

2) компактостеотомия

3) удаление зубов

2. Зубное протезирование

3. Массаж
	 Возможно более полное достижение: 

1) нормализации функций

 2) косметического эффекта
	Хирургическое лечение – 1-3 дн.

Зубопротезирование –7-14дн.

Активное ортодонтичес-кое  лечение-3мес,6мес,1год

ретенционный период-6мес, 1год 

	K07.2
	 Аномалии соотношений зубных дуг


	Легкая

Средняя

Тяжелая степень
	Опрос

Осмотр 

Исследование контрольных моделей.


	От количества посещений
	1.Устранение вредных привычек

2.Аппаратурный метод 
	Консультация педиатра,  ЛОР-врача.

Рентгенография.


	1
	1. Удаление зубов

2. Зубное протезирование
	Возможно более полное достижение:

1) нормализации функций

2) косметического эффекта
	Хирургическоелечение-1-3дн.

Зубопротезирование-7-14дн.

Активное ортодонтическое лечение-6мес, 1год, 1,5г,

Ретенционный период-6мес,

1год, 2года

	K07.1

К 07.4

К07.5

K07.51


	Аномалии челюстно-черепных соотношений 

Аномалия прикуса неуточненная

Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения 


	Легкая 

Средняя

Тяжелая степень
	Опрос

Осмотр
	От количества посещений
	1.Аппаратурный метод (внутриротовой и внеротовой)

2.Устранение вредных привычек

3.Сошлифовывание бугров
	Консультация ЛОР-врача, логопеда, ортопеда,  педиатра, эндокринолога.

Функциональные пробы.

Рентгенография.(ОПМГ, КТ, ТРГ)


	1
	1. Хирургический:

1) пластика слизистой полости рта

2)пластика уздечек губ и языка

3) удаление зубов 

2. Миогимнастика

3. Массаж

4. Зубное протезирование
	Возможно более полное достижение:

1) нормализации функций

2) косметического эффекта
	Хирургическое лечение-1-5дн.

Зубопротезирование-7-14дн.

Активное ортодонтичес-кое лечение-6мес, 1год, 2г.

Ретенционный период-6мес,

1год, 2года


Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	A 02.07.004 *
	Антропометрические исследования
	1,10
	1

	A 02.07.006 *
	Определение прикуса
	0,57
	1

	А 02.07.010*
	Исследование на диагностических моделях челюстей
	2,00
	1

	A 02.07.010.001*
	Снятие оттиска с одной челюсти
	1,34
	п

	А 06.07.004
	Ортопантомография(1.при травмах ЧЛО; 2. по направлению ортодонта*)
	
	1

	A 06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	0,93
	п

	A 23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	1,88
	п

	B 01.063.001*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	4,21
	п

	B 01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	1,38
	п

	B 04.063.001*
	Диспансерный прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,69
	п

	В 04.063.002*
	Профилактический прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,30
	п

	А.06.30.002.005.001
	Внутриротовая фотосьемка (10 стандартных снимков), занесение и обработка в компьютере
	2,3
	п

	А.06.30.002.003.
	Интерпретация телерентгенограмм головы 
	3,76
	1

	А.06.30.002.005.
	Медицинское фотографирование 
	1,16
	п

	А02.07.010.002
	Снятие двойного силиконового оттиска с одной челюсти
	2,5
	п


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	A 13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	0,87
	п

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	п

	A 16.07.025.002*
	Полирование ортодонтической конструкции
	0,23
	п

	A 16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба
	0,23
	п

	A 16.07.028.001*
	Коррекция ортодонтического аппарата, трейнера в ретенционный период
	1,00
	п

	A 16.07.047.001*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом: припасовка и первичная коррекция/активация базового аппарата на кламмерах (базис, ретракционная дуга, 2 кламмера)
	3,00
	п

	A16.07.047.002*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом: припасовка и первичная коррекция/активация базового аппарата на окклюзионных накладках (базис, ретракционная дуга, 2 окклюзионные накладки)
	3,50
	п

	A16.07.047.003*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом:

1 дополнительный элемент (S-образный отросток, протрагирующая пружина, рукообразный отросток, удлиненный кламмер, наклонная плоскость, винт, М-образная петля, перекидной крючок, упор для языка, пластмассовый зуб (при совмещении аппарата с протезом), накусочная площадка и др.)
	1,00
	п

	A16.07.047.004*
	Ортодонтическое лечение   трейнером: припасовка и первичная коррекция трейнера
	2,00
	п

	A16.07.047.005*
	Изготовление головной шапочки с подбородочной тягой
	1,50
	п

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	4,00
	п

	А 16.07.053.001**
	Снятие коронки, кольца ортодонтических
	0,89
	п

	А 16.07.053.002*
	Распил  ортодонтического аппарата  через винт
	0,99
	п

	A 16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба, пломбы
	1,43
	п

	А 16.07.129*
	Сепарация зубов в целях ортодонтического лечения
	0,3
	п

	A 23.07.001.001*
	Коррекция съемного ортодонтического аппарата,

трейнера, протеза
	1,75
	п

	A 23.07.001.002*
	Ремонт ортодонтического аппарата с припасовкой аппарата,съемного протеза.(перелом, 1 элемент)
	1,55
	п

	A 23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	1,88
	п

	А 23.007.002.037*
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
	1,75
	п

	А 23.07.002.045*
	Изготовление дуги вестибулярной с дополнительными изгибами
	3,85
	п

	А 23.07.002.051*
	Изготовление кольца ортодонтического
	4,00
	п

	А 23.07.002.055*
	Изготовление коронки ортодонтического
	4,00
	п

	А 23.07.002.058*
	Изготовление пластинки вестибулярной
	2,70
	п

	А 23.07.002.059*
	Изготовление пластинки с заслоном для языка (без кламмеров)
	2,50
	п

	А 23.07.002.060*
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	18,0
	п

	А 23.07.002.073*
	Изготовление дуги вестибулярной
	2,70
	п

	B 01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	1,38
	п


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и  более ); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).
«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 
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Перечень стоматологических услуг, применяемых при ортодонтическом лечении детей с врожденными пороками развития челюстно -лицевой области 
	Макростомия
	Q18.4

	Микростомия
	Q18.5

	Макрохейлия
	Q18.6

	Микрохейлия
	Q18.7

	Др. уточ. пороки развития лица и шеи
	Q18.8

	Порок развития лица и шеи неуточненный
	Q18.9

	Расщелина неба [волчья пасть]
	Q35(.0-.9)

	Расщелина губы [заячья губа]
	Q36(.0-.9)

	Расщелина неба и губы [волчья пасть с заячьей губой]
	Q37(.0-.9)

	Другие врожд. аномалии губ, не класс.в др. рубр.
	Q38.0

	Анкилоглоссия
	Q38.1

	Макроглоссия
	Q38.2

	Др. врожд. аномалии языка
	Q38.3

	Врожд. аномалии слюнных желез и протоков
	Q38.4

	Врожд. аномалии неба, не класс.в др. рубр.
	Q38.5

	Др. пороки развития рта
	Q38.6

	Др. врожденные костно-мышечные деформации. Асимметрия лица
	Q67.0

	Др. врожденные костно-мышечные деформации. Сдавленное лицо
	Q67.1

	Др. врожд. Деформации черепа,лица и челюсти
	Q67.4

	Др. врожд. Аномалии [пороки развития] костей черепа и лица
	Q75


        Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	A 02.07.004 *
	Антропометрические исследования
	1,10
	1

	A 02.07.006 *
	Определение прикуса
	0,57
	1

	А 02.07.010*
	Исследование на диагностических моделях челюстей
	2,00
	1

	A 02.07.010.001*
	Снятие оттиска с одной челюсти
	1,34
	а

	А 06.07.004
	Ортопантомография (1.при травмах ЧЛО, 2. по направлению ортодонта*)
	
	1

	A 06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	0,93
	1

	A 23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	1,88
	1

	B 01.063.001*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	4,21
	1

	B 01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	1,38
	п

	B 04.063.001*
	Диспансерный прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,69
	п

	В 04.063.002*
	Профилактический прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,30
	1

	A 23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	1,88
	1

	А.06.30.002.005.001
	Внутриротовая фотосьемка (10 стандартных снимков), занесение и обработка в компьютере
	2,3
	1

	А02.07.006.002
	Снятие и анализ окклюзиограммы
	1,5
	1

	А.06.30.002.003.
	Интерпретация телерентгенограмм головы 
	3,76
	1

	А.06.30.002.005.
	Медицинское фотографирование 
	1,16
	1

	А.02.07.010.002
	Снятие двойного силиконового оттиска с одной челюсти 
	2,5
	1

	А.02.07.010.002.001
	Снятие двойного силиконового оттиска с одной челюсти ребенку с ВПР ЧЛО до3л
	3,3
	1


Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения
	

	A 13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	0,87
	п
	

	А 13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	п
	

	A 16.07.025.002*
	Полирование ортодонтической конструкции
	0,23
	п
	

	A 16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба
	0,23
	п
	

	A 16.07.028.001*
	Коррекция ортодонтического аппарата, трейнера в ретенционный период
	1,00
	п
	

	A 16.07.047.001*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом: припасовка и первичная коррекция/активация базового аппарата на кламмерах (базис, ретракционная дуга, 2 кламмера)
	3,00
	п
	

	A16.07.047.002*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом: припасовка и первичная коррекция/активация базового аппарата на окклюзионных накладках (базис, ретракционная дуга, 2 окклюзионные накладки)
	3,50
	п
	

	A16.07.047.003*
	Ортодонтическое лечение съемным   аппаратом:

1 дополнительный элемент (S-образный отросток, протрагирующая пружина, рукообразный отросток, удлиненный кламмер, наклонная плоскость, винт, М-образная петля, перекидной крючок, упор для языка, пластмассовый зуб (при совмещении аппарата с протезом), накусочная площадка и др.)
	1,00
	п
	

	A16.07.047.004*
	Ортодонтическое лечение   трейнером: припасовка и первичная коррекция трейнера
	2,00
	п
	

	A16.07.047.005*
	Изготовление головной шапочки с подбородочной тягой
	1,50
	п
	

	A 16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	4,00
	п
	

	А 16.07.053.001**
	Снятие коронки, кольца ортодонтических
	0,89
	п
	

	А 16.07.053.002*
	Распил  ортодонтического аппарата  через винт
	0,99
	п
	

	A 16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба, пломбы
	1,43
	п
	

	А 16.07.129*
	Сепарация зубов в целях ортодонтического лечения
	0,3
	п
	

	A 23.07.001.001*
	Коррекция съемного ортодонтического аппарата,

трейнера, протеза
	1,75
	п
	

	A 23.07.001.002*
	Ремонт ортодонтического аппарата с припасовкой аппарата,съемного протеза.(перелом, 1 элемент)
	1,55
	п
	

	A 23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	1,88
	п
	

	А 23.007.002.037*
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
	1,75
	п
	

	А 23.07.002.045*
	Изготовление дуги вестибулярной с дополнительными изгибами
	3,85
	п
	

	А 23.07.002.051*
	Изготовление кольца ортодонтического
	4,00
	п
	

	А 23.07.002.055*
	Изготовление коронки ортодонтического
	4,00
	п
	

	А 23.07.002.058*
	Изготовление пластинки вестибулярной
	2,70
	п
	

	А 23.07.002.059*
	Изготовление пластинки с заслоном для языка (без кламмеров)
	2,50
	п
	

	А 23.07.002.060*
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	18,0
	п
	

	А 23.07.002.073*
	Изготовление дуги вестибулярной
	2,70
	п
	

	B 01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	1,38
	п
	

	В.01.063.001.
	Диспансерный прием ( осмотр, консультация, оформление документов в МСЭК , стационарное лечение) ортодонта
	2,5
	п

	А.16.07.097
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов с несьемной системой 
	2,2
	п

	А16.07.098
	Наложение завышающей пломбы с использованием материалов химического отверждения и СИЦ 
	1,5
	п

	А16.07.099
	Создание ретенционного пункта с использованием материалов химического отверждения  
	1
	п

	А.02.07.010.003
	Гравировка и разметка моделей,конструирование сложных ортодонтических аппаратов
	2
	п

	А16.07.100
	Припасовка искусственного зуба с брекетом к брекет-системе
	3
	п

	
	
	
	

	А16.07.101
	Изгибание и фиксация четырехпетельного несьемного аппарата стандартного
	3
	п

	А16.07.102
	Изгибание и фиксация четырехпетельного несьемного аппарата индивидуального
	6
	п

	А16.07.103
	Изгибание и фиксация двухпетельного несьемного аппарата на нижнюю челюсть Бихеликс
	6
	п

	А16.07.104
	Активация двухпетельного, четырехпетельного несьемного аппарата 
	1,5
	п

	А16.07.105
	Припасовка небного индивидуального аппарата с 2 кольцами
	3
	п

	А16.07.106
	Припасовка дистализирующего, мезиализирующего несьемного аппарата
	4
	п

	А16.07.107
	Активация дистализирующего, мезиализирующего несьемного аппарата
	1,5
	п

	А16.07.108
	Припасовка каппы с коррекцией положения зубов 
	1
	п

	А16.07.109
	Фиксация ретенционной флекс проволоки на 1 зуб с использованием материалов из фотополимеров
	1
	п

	А16.07.110
	Припасовка ретейнера
	1
	п

	А16.07.111
	Очистка замка пескоструйным и пароструйным аппаратом
	1
	п

	А16.07.112
	Изготовление замка с использованием материалов из фотополимеров
	2
	п

	А16.07.113
	Установка дополнительной ортодонтической опоры (микровинт)
	2,3
	п

	А16.07.114
	Припасовка и первичная коррекция  сьемного аппарата по Бонум без носового вкладыша
	3
	п

	А16.07.115
	Припасовка и первичная коррекция  сьемного аппарата по Бонум с носовым вкладышем
	3,5
	п

	А16.07.116
	Фиксация одного элемента несьемной техники (брекет, трубка, кольца)
	3
	п

	А16.07.117
	Снятие одного элемента несьемной техники (брекет, ретейнер)
	0,5
	п

	А16.07.118
	Фиксация дуги с памятью формы на одну челюсть
	2,5
	п

	А16.07.119
	Фиксация стальной и ТМА дуги на одну челюсть
	2,5
	п

	А16.07.120
	Модификация ортодонтической дуги изгибами первого, второго и третьего порядка
	2
	п

	А16.07.121
	Модификация ортодонтической дуги стопорной, закрывающей, омега-петлей 
	2
	п

	А16.07.122
	Модификация ортодонтической  дуги индивидуально по зубной дуге и кривой Шпее 
	2
	п

	А16.07.123
	Изгибание Ютилити-дуги
	3
	п

	А16.07.124
	Наложение открывающей, закрывающей пружины 
	0,5
	п

	А16.07.125
	Установка силиконовой трубки на дугу
	0,5
	п

	А16.07.126
	Установка лигатуры, крючка, цепочки на одно звено, стопорной трубки
	0,5
	п

	А16.07.127
	Припасовка носового вкладыша - эндоназального фиксатора 
	1
	п

	А16.07.128
	Снятие завышающей, ретенционной пломбы с последующей полировкой 
	1
	п

	А16.07.129
	Сепарация зубов в целях ортодонтического лечения
	1
	п

	А16.07.130
	Припасовка блокового двучелюстного аппарата 
	4,5
	п

	А16.07.131
	Припасовывание аппарата Френкеля 
	4,5
	п


«1»     - если  1 раз; 

«А»    - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и  более ); 

«П»   - «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).
«*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

«**» -   Как неотъемлемая часть ортодонтического лечения для детского населения 
Приложение №15
 к Положению о порядке 
оказания стоматологической помощи 
в рамках территориальной программы 
обязательного медицинского 
страхования населения 
Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых в ходе детского профилактического приёма и обработки противокариесными минерализирующими препаратами у детей всех возрастных групп.

            Диагнозы согласно МКБ-10:

Z01.2 Стоматологическое обследование

К02.0 Кариес эмали

К02.3 Приостановившейся кариес зубов

К 03.6 Отложения (наросты) на зубах

К 03.7 Изменение цвета твердых тканей зубов после прорезывания

К 03.8 Другие уточненные болезни твердых тканей зубов (гиперестезия)


            K00.3  Крапчатые зубы

K00.4  Нарушения формирования зубов 

K00.5  Наследственные нарушения структуры зуба, не классифицированные в др. рубриках

	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	К02.0 К02.3
	           K00.3  
	К00.4
	K00.5  

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный
	1,18
	А
	А
	А
	А

	B 01.064.003
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный
	1,95
	1
	1
	1
	1

	B 01.064.004
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный
	1,37
	А
	А
	А
	А

	В 01.064.005
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	5,0
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	А
	А
	А
	А

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	А
	А
	А
	А

	B 01.065.005
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического первичный
	1,5
	1
	1
	1
	1

	B 01.065.006
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического повторный
	0,9
	А
	А
	А
	А

	B 04.063.001*
	Диспансерный прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,69
	1
	1
	1
	1

	В 04.063.002*
	Профилактический прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,3
	1
	1
	1
	1

	B 04.064.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача- стоматолога детского
	1,19
	1
	1
	1
	1

	B 04.064.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского
	1,57
	1
	1
	1
	1

	В 04.064.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) стоматолога общей практики повторный
	1,25
	1
	1
	1
	1

	В 04.064.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) стоматолога общей практики повторный
	1,3
	1
	1
	1
	1

	B 04.065.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	1,25
	1
	1
	1
	1

	B 04.065.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	1,3
	1
	1
	1
	1

	B 04.065.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) зубного врача
	1,25
	1
	1
	1
	1

	B 04.065.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) зубного врача
	1,3
	1
	1
	1
	1

	В 04.067.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	1,3
	1
	1
	1
	1

	А11.07.012
	Глубокое фторирование эмали зубов
	1,0
	А
	А
	А
	А

	А 11.07.024
	Местное применение реминерализирующих препаратов в области зубов 1 челюсти
	0,7
	А
	А
	А
	А

	А11.07.023
	Применение метода серебрения зуба
	0,88
	А
	-
	-
	-

	В01.003.004.004
	Аппликационная анестезия 
	0,31
	П
	П
	П
	П

	A16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным способом
	0,32
	П
	П
	П
	П

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	0.45


	П
	П
	П
	-

	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	0,35
	П
	П
	П
	П

	А.12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта, КПУ,кп
	0,61
	1
	А
	А
	А

	А13,30,007
	Обучение гигиене полости рта
	0,87
	1
	А
	А
	А

	А13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	1
	А
	А
	А

	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	4,0
	1
	А
	А
	А

	А16.07.057
	Запечатывание фиссур зуба герметиком 
	1,0
	П
	П
	П
	А

	А16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба, пломбы
	1,43
	П
	П
	П
	П


от 1 до 3 комплексных профилактических стоматологических посещений в год на одного ребенка в зависимости от степени активности кариеса и групп флюороза:  

дети с 1степенью активности кариеса и первой  группой флюороза ( компенсированная форма кариеса и флюороза)  1 раз в год 
дети с 2степенью активности кариеса и второй группой флюороза( субкомпенсированная форма и флюороза ) 2 раза в год
дети с 3степенью активности кариеса и третьей  группой флюороза ( декомпенсированная форма и флюороза) 3-4 раза в год
Приложение №16 
к    Положению о порядке 

оказания стоматологической помощи 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования населения 

Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических услуг, применяемых при стоматологическом обследовании (Z01.2) у взрослых и детей.

	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	УЕТ
	Кратность выполнения

	
	
	
	взрослые
	дети

	B 01.063.001*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	4,21
	
	1

	B 01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	1,38
	
	1

	В 01.064.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики первичный
	1,68
	1
	1

	В 01.064.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога общей практики повторный
	1,18
	1
	1

	B 01.064.003
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога   детского первичный
	1,95
	1
	1

	B 01.064.004
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный
	1,37
	1
	1

	В 01.064.005
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (суммируется с выполненными манипуляциями)
	5,00
	1
	1

	B 01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	1,68
	1
	1

	B 01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	1
	1

	B 01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	1,68
	1
	1

	B 01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	1,18
	1
	1

	B 01.065.005
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического первичный
	1,50
	1
	1

	B 01.065.006
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического повторный
	0,90
	1
	1

	B 01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1,40
	1
	1

	B 01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	1,08
	1
	1

	B 04.063.001*
	Диспансерный прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,69
	
	1

	В 04.063.002*
	Профилактический прием (осмотр, консультация,) врача-ортодонта
	1,30
	
	1

	B 04.064.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача- стоматолога детского
	1,19
	1
	1

	B 04.064.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского
	1,57
	1
	1

	В 04.064.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) стоматолога общей практики повторный
	1,25
	1
	1

	В 04.064.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) стоматолога общей практики повторный
	1,30
	1
	1

	B 04.065.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	1,25
	1
	1

	B 04.065.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	1,30
	1
	1

	B 04.065.003
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) зубного врача
	1,25
	1
	1

	B 04.065.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) зубного врача
	1,30
	1
	1

	В 04.067.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	1,25
	1
	1

	В 04.067.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга
	1,30
	1
	1

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	6,3
	П
	П

	А06.07.004
	Ортопантомография       (1.при травмах ЧЛО    2. по направлению ортодонта*)
	0,88
	-
	П

	A12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	0,35
	П
	П

п

	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	0,61
	П
	П

	A12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	0,76
	П
	П

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта                
	0,87
	П
	П


«1» - если 1 раз; 
«А» - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более);  
 «П» - «по потребности» – если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).
 «*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения

Приложение №17
к Положению о порядке оказания
стоматологической помощи в рамках
территориальной программы
обязательного медицинского страхования
населения Республики Саха (Якутия)

Перечень стоматологических заболевании по МКБ-10 и стоматологических услуг, применяемых
гигиенистом стоматологическим у взрослых и детей, оплачиваемых из средств ОМС

Диагнозы согласно МКБ-10:

Z01.2 Стоматологическое обследование

К02.0 Кариес эмали

К02.3 Приостановившейся кариес зубов

К 03.6 Отложения (наросты) на зубах
К 03.7 Изменение цвета твердых тканей зубов после прорезывания

К 03.8 Другие уточненные болезни твердых тканей зубов (гиперестезия)


            K00.3  Крапчатые зубы

K00.4  Нарушения формирования зубов 

K00.5  Наследственные нарушения структуры зуба, не классифицированные в др. рубриках
	Код по КПМУ
	Медицинская услуга
	
	Кратность выполнения

	
	
	УЕТ
	взрослые
	дети

	В01.065.005
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического первичный
	1,5
	1
	1

	В01.065.006
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического повторный
	0,9
	1
	1

	А11.07.012
	Глубокое фторирование эмали зубов
	1,0
	А
	А

	А 11.07.024
	Местное применение реминерализирующих препаратов в области зубов 1 челюсти
	0,7
	А
	А

	А11.07.023
	Применение метода серебрения зуба
	0,88
	П
	П

	В01.003.004.004
	Аппликационная анестезия 
	0,31
	П
	П

	A16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным способом
	0,32
	П
	П

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	0.45


	П
	П

	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	0,35
	П
	П

	А.12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта, КПУ,кп
	0,61
	1
	1

	А13,30,007
	Обучение гигиене полости рта
	0,87
	1
	1

	А13.30.007.001*
	Контролируемая чистка зубов
	1,28
	1
	1

	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	4,0
	1
	1

	А16.07.057
	Запечатывание фиссур зуба герметиком 
	1,0
	П
	П

	А16.07.082
	Сошлифовывание и пришлифовывание твердых тканей зуба, пломбы
	1,43
	П
	П

	А16.07.091
	Снятие временной пломбы
	0,25
	П
	П


«1» - если 1 раз; 
«А» - «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более);  
 «П» - «по потребности» – если не обязательно (на усмотрение лечащего врача).
 «*» -     В рамках базовой программы ОМС оплачивается только для детского населения
Приложение №18
к Положению о порядке оказания
стоматологической помощи в рамках
территориальной программы
обязательного медицинского страхования
населения Республики Саха (Якутия)

Анализ деятельности медицинской организации, оказывающей стоматологическую помощь населению

1) общая характеристика МО, мощность, структура, материально-техническая база; 

2) анализ кадрового состава, штатная численность, укомплектованность, уровень подготовки кадрового состава и его квалификационные характеристики; 

3) лицензии на виды медицинской деятельности;

4) выполнение территориальных нормативов объемов оказания медицинской помощи, критерии доступности и качества медицинской помощи;

5) показатели деятельности МО и отдельных структурных подразделений за 3 года; 

6) анализ деятельности по экспертизе временной нетрудоспособности;
7) итоги внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи;
8) итоги вневедомственной экспертизы;

9)анализ работы по профилактике ИСМП(инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи)

10) мероприятия по улучшению условий и охране труда, безопасности, антитеррористической защиты;

11) анализ финансово-экономической деятельности;

12) внедрение новых технологий;

13)анализ информатизации медицинской деятельности

14) анализ обращений граждан;
15) информационно-разъяснительная работа МО (работа со СМИ);

16) результаты независимой оценки качества медицинской помощи;

17) выводы, задачи на след. год

Критерии оценки:

1. Характеристика кадров (укомплектованность, возраст, стаж, текучесть, расстановка и использование кадров).

2. Количество врачебных посещений по видам помощи.

3. Кратность посещений на одно обращение.

4. Охвачено осмотрами детского населения, из них детей до14 лет,15–18лет.

5. Нуждалось в санации всего, из них детей до14 лет,15–18лет.

6. Санировано от числа нуждающихся детей до14 лет,15–18лет.(в процентах).

7. Охват населения профилактической помощью, из них детей до14 лет и 15–18лет.

8. Охват населения стоматологической помощью, из них детей до 14 лет и15–18лет в расчете на 1000 населения.

9. Число диагностированных форм осложненного кариеса на 1000 первично обратившихся больных, из них у детей до14 и 15–18лет.

10. Число удаленных зубов на 1000 первично обратившихся больных, из них у детей до14 и 15–18лет.

11. Число больных с воспалительными процессами челюстно-лицевой области на 1000 первично обратившихся, из них дети до 14 и15–18лет.

12. Число детей с аномалиями челюстно-лицевой области, взятых под диспансерное наблюдение, на 1000 детей до 14 лет,15–18лет, из них взято на лечение и закончивших лечение в течение года на врача (абсолютные данные и % от взятых на лечение).

13.Число лиц, получивших физиотерапевтическое лечение на 100 посещений в учреждение.

14. Число рентгенологических исследований на 100 посещений в учреждение.

15. Кратность посещений на одну санацию.

16. Охват диспансерным наблюдением на 1000 населения.

17. Показатели эффективности диспансеризации.

18. Показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 100 первичнообратившихся.

19. Средняя продолжительность дней нетрудоспособности одного случая заболевания.

20. Социологический опрос больных об удовлетворенности оказанием стоматологической помощи (в процентах). 
Целевые показатели эффективности работы учреждения
1. Выполнение согласованных объемов медицинских услуг в рамках задания по обеспечению государственных гарантий бесплатного оказания гражданам в Республике Саха (Якутия) медицинской помощи – 100%

2. Средний срок ожидания проведения консультаций врачей-специалистов при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 14 календарных дней

3. Удельный вес санированных от числа первично обратившихся – 40%
4. Отношение числа вылеченных зубов к удаленным в постоянном прикусе  – 4,3:1

5. Удельный вес осложненного кариеса в постоянном прикусе – 22% и менее

6. Частота случаев удаления постоянных зубов у детей в возрасте 0 - 17 лет – 2,5% и менее

7. Доля санированных детей от числа нуждающихся в санации на плановой санации  - 80% и более

8. Доля осмотренных детей в порядке плановой санации от общего числа детей – 45% и более

9. Охват профилактическими осмотрами детей 0 - 17 лет (врачами-стоматологами) – 100%
	
	
	
	
	


Количественные и качественные показатели, используемые для анализа эффективности работы специалистов стоматологического профиля

I. на  терапевтическом приёме
1.Среднее число больных на врача в смену, из них первичных
2.Среднее число выработанных врачом УЕТ в смену

3.Кратность посещений на одно обращение

4.Среднее число санированных больных одним врачом за смену

5.Кратность посещений на одну санацию

6.Соотношение вылеченного неосложненного кариеса к осложнённому

                            II.на хирургическом приёме

1.Среднее число посещений на врача в смену, из них первичных.

2.Среднее число выработанных УЕТ на врача в смену.

3.Среднее число оперативных вмешательств на 100 первичнообратившихся больных.

4.Количество удалений зубов в день.

5.Осложнения после оперативных вмешательств (в %).

6.Своевременная госпитализация (не позднее 24 часов) при показаниях.

8.Доведение операции удаления зубов до конца.

9.Отсутствие осложнений после удаления зубов.

10.Ранняя диагностика при онкопатологии и своевременная госпитализация.

11.Среднее число ранних радикальных вмешательств на 100 первично обратившихся с острыми и хроническими воспалительными процессами челюстно-лицевой области.
12.Среднее число дней пребывания больного на больничном листе.

