
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
<<Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войю>

<< уь >> 202Зг

прикАз

г. Красноярск N" У/,j-р-tц

Об организации медицинской помощи
в виде бесплатного зубопротезирования
отдельным категориям граждан в КГБУЗ
<Красноярский краевой госпит€lJIь для ветеранов войн>>

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 J\Ъ 323-ФЗ <<Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, прикЕвом министерства
здравоохранения РФ от З|.07202 Ns785H (Об утверждении
к организации и проведению внутреннего контроля качества и
медицинской деятельности) и методическими рекомендациями
здравоохранения Красноярского края от 08.04.2022 <Порядок оказания

требований
безопасности
министерства
медицинской

1. Утвердить
1.1. Положение

в виде бесплатного
в КГБУЗ <<Красноярский
с приложением 1.

помощи в виде бесплатного зубопротезированиrI отдельным категориям граждан
на территории Красноярского KpaD),

IIРИКАЗЫВАЮ:

об организации

1,.2. Анкету оценки качества ок€вания медицинской помощи в виде

зубопротезирования
краевой госпитаJIь

бесплатного зубопротезирования в соответствии с приложением 2.

1.3. Проверочный лист <Оценка качества ок€вания медицинской помощи
в виде бесплатного зубопротезирования) в соответствии с приложением 3.

2. Назначить ответственных за ведение Реестра ожидания бесплатного
зубопротезирования медицинских сестер отделения стоматологии Мельник С.Г.
(по адресу пр. Мира, 99) и Колпакову Т.И. (по адресу ул. Вильского, 11).

З. Ответственным, ук€ванным в п.2 настоящего прик€lза, Реестр ожидания
бесплатного
к настоящему
бесплатного

зубопротезирования вести в соответствии с приложением 1

Полохtению об организации оказания медицинской помощи в виде
зубопротезирования отдельным категориям граждан в кГБУЗ

<<Красноярский краевой госпиталъ для ветеранов войн>>.

4, Начальнику отдела информационных технологий и защиты информации
Щекотовой Ю.Ю. обеспечить внелрение ]] медицинскую информационнуIо систему
qMS функционала необходимого для ок€ваниrI медицинской помощи в виде
бесплатного зубопротезирования

ок€вания медицинскои помощи
отдельным категориrIм граждан

для ветеранов войю> в соответствии

5. Заведующему отделения стоматологии Субботиной Н.Л.:





5.1. Обеспечить организацию внутреннего контроля качества и безопасности
ок€ваниlI медицинской помощи в виде бесплатного зубопротезирования отделъным
категориям |раждан.

5.2. Осуществлять
медицинскои деятельности
зубопротезирования.

5.3. Осуществлять контроль за исполнением Положения об организации

6. Заместителtо

оказания медицинской помощи в виде бесплатного зубопротезирования отдельным
категориям |раждан.

5.4. Осуществлять контроль включения граждан в период оказания услуг по

реестр получателей, имеющих право на бесплатное

начаJIьника по организационно-методической работе

зубопротезированию в
зубопротезирование

Голубевой Т.Н. обеспечитъ:

внутренний
в 100%

контроль качества и
законченных случаев

безопасности
бесплатного

6. 1 Мониторинг выполнения установленного задания по зубопротезированию
(срок - ежемесячrrо);

6.2. Предоставление не позднее 30 числа текущего месяца реестр ок€вания
медицинской помощи по законченному случаю зубопротезирования в центр сбора
обработки КГБУ <Красноярский краевой медицинский информационно-
аналитический центр).

6. Секретарю ознакомитъ с настоящим приказом лиц, ук€LзанЕых в прик€lзе.
7. Контроль за исполнением прикz}за оставляIо за собой.

И.о. начальника П.А. Вдовенко

Подготовила Голубева Татьяна Николаевна
Субботина Нагалья Леонидовна

..-".:')' --' .)' r /,," ,,n..".-,'-/4_|-



Должность Фио Дата Подтtись
Заместитель начальника шо мелиt{инской
части

Э.Э.Иваницкая 06 мю tr"
Заведующая отделением стоматологии Н.Л. СубботиЕа л
Юристконсульт С.В. Попов 0;,сбк\ ч

-/



Приложение J\Гs 1

к приказу
-осн от Pl.P6"|d,3z,от Nр ./,,lj

положение
Об организации ок€ваниrI медицинской помощи в виде бесплатного

зубопротезирования отдельным категориям граждан в КГБУЗ <<Красноярский
краевой госпиталь для ветеранов войн>>

Общие положения

1.1. Настоящее Положение устанавливает условия и правила оказания
МеДициНскоЙ помощи при осуществлении зубопротезирования отдельным
категориям |раждан в КГБУЗ <<Красноярский краевой госпит€tJIь для ветеранов
войю> (далее - бесплатное зубопротезирование).

1.2. Граждане, имеющие право на бесплатное зубопротезирование (далrее -
получатепи):

|.2.|. В соответствии с Законом Красноярского края от 10.12.2004 Ns 12-2703
<<О мерах соци€rльной поддержки ветеранов>):

труженики тыла;
Ветераны труда и граждане, приравненные к ним по состоянию на 31 декабря

2004 года, достигшие возраста 55 лет - женщины (б0 лет - мужчины).
1.2.2. Реабилитированные лица в соответствии с Законом Красноярского края

От 10.12.2004 Ns |2-2711 (О мерах соци€Lльной поддержки реабилитированных лиц и
лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий>>.

L2.З. Женщины, на|ражденные Почетным знаком Красноярского края
<<Материнск€ш слава)), в соответствии с Законом Красноярского края от 21 .12.20|0
М 11-5514 <<О мерах соци€tльной поддержки женщин, награжденных Почетным
знаком Красноярского края <Материнская славa>).

1.3. Бесплатное зубопротезирование конкретному получателю
необходимости предоставленияпредоставляется один раз в три года. Решение о

ПОЛУчаТелю бесплатного зубопротезирования до истечения трех лет принимается
врачебноЙ комиссиеЙ медицинскоЙ организации, осуществляющей бесплатное
зубопротезирование.

Ремонт зубного протеза, пришедшего в негодность в связи с изменением
анатомофизиологического состояния полости рта получателя, в течение
гарантиЙного срока осуществляется по решению врачебной комиссии медицинской
организации во внеочередном порядке.

2. Порядок предоставления бесплатного зубопротезирования

2.I. Бесплатное зубопротезирование осуществляется на основании личного
обращениrI получателя в медицинскую организацию с предъявлением следующих
документов:

документа, удостоверяющего личность получателя;
Документа, подтверждаIощего постоянное проживание получателя на

территории Красноярского края;
документа, подтверждаIощего право получателя на бесплатное

зубопротезирование.
2.2, Сведения об обращении получателя в день его обращениrI вносятся в





Реестр ожидания бесплатного зубопротезирования (далее - Реестр) работником
медицинскоЙ организации, уполномоченным прик€}зом медицинскоЙ организации на
ведение н€Iзванного Реестра, после подтверждения права получателя на бесплатное
зубопротезирование путем проверки н€Lличия сведений о получателе в базе данных
граждан, имеющих право на получение бесплатного зубопротезирования.

Одновременно вышен€вванный работник выдает получателю выписку из
Реестра ожиданиrI бесплатного зубопротезирования с указанием присвоенного
такому пол)лIателю номера очереди.

2.З. Медицинская организация не позднее, чем за 7 дней до даты начала
бесплатного зубопротезирования информирует получателя о дате, месте и времени
бесплатного зубопротезирования способом, выбранным пол5чателем и указанным в
Реестре ожидания бесплатного зубопротезирования. Сведения об уведомлении

организации, осуществившим
зубопротезирования в день

день нач€Lла бесплатного зубопротезирования врач-стоматолог-
ОрТопед оформляет получателю медицинскую карту пациента, rrолучающего
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, по форме J\9 025ly, а также
пол}пIает письменное информированное добровольное согласие пол)п{ателя на
Медицинское вмешательство и письменное согласие получателя на обработку
персон€tльных данных.

2.5. Санация ротовой полости для подготовки к зубопротезированию
осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования в
соответствии с Территориальной программой государственных гарантий
бесплатного ок€вания цражданам Российской Федерации медицинской помощи в
Красноярском крае.

2.6. Виды, объемы медицинских услуг, необходимых получателю при
осуществлении бесплатного зубопротезирования, определяются врачом-
стоматологом-ортопедом на основании клинических рекомендаций и оформляется
зак€в-нарядом на выттолнение ортопедических работ по форме согласно приложению
Ns 2 к настоящему Положению (далее - заказ-наряд).

Заказ-наряд регистрируется в денъ его оформления в Реестре ожидания
бесплатного зубопротезирования и хранится у врача-стоматолога-ортопеда в
течение срока поведения бесплатного зубопротезирования.

2.7. Медицинские услуги, не предусмотренные Территориалъной
программоЙ государственных гарантиЙ бесплатного оказания гражданам
Российской Федер ации медицинской помощи в Красноярском крае и не входящие в
объем и виды медицинских услуг по бесплатному зубопротезированию,
предоставляются пол)л{ателю за плату в порядке и на условиях, предусмотренных
действующим законодательством.

2.8. Периодичность посещений полl^rателя при осуществлении бесплатного
зубопротезирования:

- при изго,говJIеIIии коронки металлической штампованной - не более
посещений (1 первичнос, 3 пов,горных);

- при изготовлении коронки металлической це.ltьttолитой - не более
посещений (1 первичное, 4 rrов,t,орных);

- при изготоI]лении коронки пластмассовой - не более 4 посещений
первичное, З повторных);

получателя

уведомление,
уведомления.

2.4. в

вносятся работником медицинской
в Реестр ожидания бесплатного

(1





- при изготовлении мостовидного протеза (штампованно-паlIнный) - не более
5 посещений (1 первичное,4 повторных);

- при изготовлении мостовидного цельнолитого протеза - не более 6

посещений (1 первичное, 5 повторных);
- при изготовлении мет€Lллопластмассового мостовидного протеза -не бопее 5

посещений (1 первичное, 4 повторных);
- при изготовлении частичного съемного пластиночного протеза -не более 5

посещений (1 первичное, 4 повторных), максим€tлъное число коррекций после сдачи
протеза - 3;

- при изготовлении полного пластиночного протеза - не более б посещений (1

первичное, 5 повторных), максимrLльное число коррекций после сдачи протеза - 3;
- при изготовлении бюгельного протеза - не более 5 посещений (1 первичное,

4 повторных), максим€uIьное число коррекций после сдачи протеза - 3;

- при изготовлениинесъемного консольного протеза - не более 5 посещений (1

первичное, 4 повторных).
При изготовлении культевой металлической штифтовой вкладки

дополнитепьно допускаются 2 повторных посещения.
При последовательном изготовлении зубных протезов рzlзных конструкций

учитывается только первичное посещение, повторные посещения суммируются
согласно регламенту выполнения повторных посещений по каждому виду протеза.

2.9. Простые стоматологические манипуляции, применяемые rrри
бесплатном зубопротезировании не должны превышать контрольного количества
(приложение 3 к положению).

2.|0. По завершению бесплатного зубопротезирования полrIатель заполняет
анкету оценки качества оказанной услуги в амбулаторных условиях.

2.I1. Срок бесплатного зубопротезирования составляет не более 60 дней с

даты его нач€Lла (без учета времени на подготовку полости рта получателя для
проведения зубопротезирования).

В случае, когда соблюдение вышеустановленного срока невозможно в

результате обстоятельств, независящих от медицинской организации,
осуществляющей бесплатное зубопротезирование, то срок зубопротезированиrI
продляет ся на срок действия таких обстоятельств.

2.12. Гарантийный срок на медицинские услуги, оказанные получателю при
осуществлении бесплатного зубопротезирования, составляет:

З года - в отношении несъемных конструкций, бюгелъных протезов, за
исключением пластмассовых коронок и коронок с облицовкой;

2 года - в отношении иных зубных протезов.
Гарантийный срок в конкретном случае может бытъ изменен решением

врачебной комиссии медицинской организации, которое принимается при
проведении получателю бесплатного зубопротезирования и сведениrI о котором
вносятся в медицинскую карту стоматологического больного полуIателя в день
принrIтия решения.

2.I3. Принятие решений по вопросам, н9 регламентированным данным
Положениям, осуществляется решением Врачебной коми ссии.





3. Контроль качества бесплатного зубопротезирования

3.1. Контроль качества бесплатного зубопротезирования осуществляется
медицинской организацией на основании Положения об организации внутреннего
контроля качества с применением проверочного листа <<Оценка качества оказания
медицинской помощи в виде бесплатного зубопротезирования).

стоматологического больного получателя и
стоматологом- ортопедом, осуществJUIвшим

заказ_наряд передаются врачом-
зубопротезирование,

отделения стоматологии на основании Положения об организации
контроля качества медицинской организации.

З.З. Заведующий отделением стоматологии осуществляет внутренний
контролъ качества и безопасности медицинской деятельности в 100% законченных
сл)лIаев зубопротезиров ания.

3.4. Осуществление внутреннего контроля качества и безопасности
медицинской деятелъности подтверждается личной подписью заведующего
стоматологическим отделением медицинской организации в заказ-наряде и
медицинской карте стоматологического больного.,

3.5. Министерство здравоохранения Красноярского крм осуществJuIет
контроль качества бесплатного зубопротезирования в рамках ведомственного
контроля качества и безопасности медицинской деятельности подведомственных
медицинских организаций :

документарный, на основ ании первичной медицинской документ ации, реестра
ожидания, заказ-н аряда и другой документации медицинской организации;

очный, с привлечением специ€rлиста-эксперта стоматолога-ортопеда.
З.6. Иные органы государственной власти осуществляют контроль качества

бесплатного зубопротезирования в соответствии с действующим законодательством.

3.2. После завершения бесплатного зубопротезирования медицинск€ш карта

4. Финансовое обеспечение зубопротезирования

Финансовое обеспечение зубопротезирования осуществляется министерством

(выполнение работ), за счет средств краевого бюджета.

5. Учет и отчетностъ при проведении бесплатного зубопротезирования

5. 1 . Медицинская организация ведет персонифицированный учет
получателей зубопротезирования р€lздельно rто каждой категории.

5.2. Медицинская организациrI ведет учет услуг, оказанньIх |ражданам,
имеющим право на бесплатное зубопротезирование с исrrользованием медицинской
информационной системы.

5.З. Щокумен,гация, связанная с осуществлением оказания медицинской
помощи в виде зубопротезирования отдельным категориям граждан хранится
медицинской организацией в течеI{ие сроков, утвержденIII)Iх сводной номенклатурой
дел.

5.4. Заказ-Itаря.цы xpaI-IrITcrI в cTpyкTypIroM по/цразделении медицинской
организации.

5.5. Реестрьт ожилаIfия бесплатного зубогrротезирования хранятся в

заведующему
внутреннего

здравоохранения Красноярского края
выполнениrI государственного задания

путем предоставления субсидии на
на ок€}зание государственIIых услуг





отделении стоматологии медицинской организации в течение 5 лет с даты их
окончания.

5.6, Медицинские организации обеспечивают хранение, комплектование,

учет и использование документов в соответствии с требованиrIми законодательства
об архивном деле в Российской Федерации.

5.7. По истечении сроков временного хранения, указанных в настоящем

раздеJIе Положения, медицинские организации в установленном порядке
осуществляют отбор и передачу документов в архив.





Приложение J\Ъ 1

к гIоJIожению об организации оказания
медицинской помощи в виде

бесплатного зубопротезирования
отдельным категориям граждан

Ns //3 -оснот 2l.-Рl"t{ц3,

Реестр ожидаЕия бесплатного зубопротезирования

Ns Ф.и,о, l{а,га
рожllеIIия

Перечегtь докумеtIтов Адрес по
месту

регистрации

контактный
телефон
пациента

Паспорт,
Nэ серия

Вид и Jф

документа
на льготу

сtIиJIс

Щата последнего протезироваI Iия,
наименование мел, оргаrIизаtlии, гле

оказана услуга

Дата уведомления
направлецного

получателIо

Сгlособ увеl{омления [ата начала
протезирования





ЗАКАЗ_НАРЯД
на выполнение ортопедических работ

КГБУЗ rlКрасвоярскиЙ краевоЙ госпиталь для ветеранов воЙн

Приложение J\Ъ 2
положениIо об орган изации оказания

медицинской помощи в виде
бесплатного зубопротезирования

отдельным категориям граждан
Np /.l! -осн от 2/,'P/./r21l,

льготныЕ
НАРЯfl NI

Внутренний No

Сведения о пациенте:
Ф. И. О. пациента
!окумент, удостоверяющий личность паспорт серия

,Щата рождения _r мёд. карта Категория:
.Щокумент, подтверждаIошlий право IIаI1иеII,га lta бесплатное изготовлеtIие и рсмоII1,зубов протезов, оплату
иЗГотовления стоматоJIогических lIро,tсзов I] размере восьмилесяти процсI11,ов (кроме гIротезов из
драгоценных металлов и мстILлJIоксрамики): УДоСТоВЕРЕНИЕ BETEPAtIA (ДЛrI ВЕТЕРАНоВ ТРУДА),
серия _, номер
Адрес постоянного проживания на территории Красноярского края:

снилс Контактный номер телефона

Врач- стоматолог - opToIleJl : Зубной техник:

Зубная
формула

25242зaaLZ2L11121з141tr1J16l11в
Zё2126

4в 41 46 45
зб з7 зв

4з44 з5з4зз,>a
JLз14\42

Сведения медициFtских

Врач-ортопед Зубной техник
/ Шенин Е. В.

Зав. отделением

работа начата

Протез

Пащиент

получен претензий не имею

работа окончена

/ Субботина Н.Л.





Приложение Jф 2
к поJIожениIо об организации оказания

медицинской помощи в виде
бесплатного зубопротезирования

отдельным катогориям граждан
Np -//,j -осн от РlQtаklh

Контрольное количество простых стоматологических манипуляций,
применяемьiх при зубопротезировании

1. Предельное количество сIuIтия слепков при протезировании

Код услуги Наимеrtование услуги

Предеltьttое количество снятия слепков при
I,Iротезировании

А16.07,004.000.07
Сня,гие одного
слепка эластичной
массы

А 16.07.004.000.07
Снятие двойного
слепка э;rастичной
массы

ИзI,отовлеltис IIсс,ьемных протезов IIа o/llIy чеJItость*
в01.066.000,000.005 ПротезироваItие и изготоI]леI,Iие

металличсской штампованной
коронки

I Ie бо.rrсе 2

А2з.07,002,064 изготовление штифтовой констоукции I Ie болсе 1 Не более 1

в01.066.000,000.006 11ро,гезироваtlие и изготовлеI{ие
KopoI Iки п:tас,гмассовой

Не более 2

в01 .066.000.000,007 ГIроr,езироваlIие и изготоtsление
короIIки rle.lrbl tолитой

FIс бо.lIее 1 Не более 1

в01.066.000.000.008 Протезироваtrие и изготовление
короIIки метчrллоакриловой на
цеJIьноли],ом каркасе

I Ie болес 1 Не более 1

в01 .066.000,000.009 IIротезироваllие и изготовление
Kol]otl ки комбиt lиlэовагlной

IJe более З

в01 .066.000,000.010 Протезирование и изготовление
коронки l,еJIескопической

I Ie более 3

в01,066.000.000.01 1 ИзготовлеIlие и сдача фасетки в
lrесъемttой коI{струкции протеза,
фасетки литой (металлической)* *

I Ic боllсе 2

изготовление несъемных протезов на две челюсти
B0l .066.000.000.005 ГIроr,сзироваttие и изготовлеIIие

ме,гал-ltичсской trrтампованной
короrIки

IIе более 2

А2з.07.002,064 Изготовление штифтовой конструкции Не более 2
в01 .066,000.000,006 11рот,езироваttис и изготовление

Kol]oI Iки плztстмассоlзой
Ile бо.irее 1 Не более 1

в01.066,000.000.007 11ро,гезироваtlис и изготовление
Kopol Iки r 1сльrlолl и,I,ой

Не более 2

в01 .066.000.000.008 Про,t,езироваtrис и изготовлеIIие
короIIки метzu]JIоакриловой IIа
tlельI IoJlи1,oM каркасе

Не более 2

в01 .066.000.000.009 I1ро,l,езироваltис и изготовJIеIIие
коl]оllки комбиllиDоваtll tой

I Ic болсе 4

в01.066.000.000.010 Прот,езирование и изготовление
короIlки ],еJIескопической

I Ic болсс 3

в01.06б.000.000.01 1 Изгоr,ов.ltсllие и сдача фасеr,ки в
ttccl,eMttoй коIIоl,рукции протеза,
фасе,гки lI иr,ой (мстал.llической)* *

Ilc бо"lIсе 4

ИзготовлсtIие сl,емIIых пDотезов Ila одIIч LIелIость

в01,066,000.000.012 Протезироваrtие и изготовленио
частично съсмIlого пластиночI{ого
про,геза

Не более 2





в01.066,000.000.013 ПротезироваtIие и изготовJlение
гIолI{ым съемItым пластиI{очIIым
протезом

I Ie бо.lrее 2 Не более 1

Изготовление съемных протезов на две челюсти***
в01 .06б.000,000,01з 11ротезированис и изготовление

полным съемIIым плас,гиночным
Ilротезом

Не более 2 Не более 2

изготовление 1 бюгельного протеза
в01.0б6.000.000.014 I1ротсзироваttис и изготовлеIIие

бIогеllыlого про,геза с пластмассовыми
зубами, бlогелыIого каркаса,
огI IеупорI Iой мо/tе.ltи

Не более 1 Не более 1

Изгот,овrrсttие 2 бlоге.ltьIlых пl]оl,езоi]
в01 .066.000.000.014 Протезирование и изготовление

бIогелыlого протеза с пластмассовыми
зубами, бlогельt-Iого каркаса,
огнеупорной моде.ltи

I Iе ,r,ребуе,l,ся Не более 2

ПРимечание: * Независимо от количества однотипных ортопедических конструкций' *,

требуются 
* 

]и 
изготовлении в цельнолитом мостовидном протезе отгИски не

и полного съемного протеза на 2
челюсть полного съемного протеза

чссп
как на 1

2. Количество контролъных (рабочих) моделей не должно превышать
количество снrIтых слепков.3. Количество ц9ментировок должно совпадатъ с выполненным
количеством коронок и штифтовых конструкций4. Применение коДа А2З.07.002.011 <<Изопяция торуса) в одном зак€}з-
наряде_ возможно в количестве 1 единицы.

5. llри протезировании_ 9дчо_Е _челюсти возможно изготовление, либо
бюгельного протеза (код услуги В01.066.000.000.014), либо изготовление съемного
протеза с изготовлением литого базиса (код услуги л2з.07.002.0|7.- 6. При бесплатном зубопротЬзировании граждан запрещено временное
протезиDование.' 7.' Код А16.07.023.000.363 ((припасовка индивидуально4 ложки>)
ПРИМеНЯеТСя ТолЬко при полноЙ адентии и при одиночно стояЦих зубах (до 3_х
зr}бов).

,' Ъ. К9д А16.07.02З.OОО.402 (<изготовление эластичесJ(ой прокладки
(Лабораторный метод) с обязателъным обоснованием в медицинской карте пациента,
получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях.- 9. Код А2З.07.002.034 (перебазировка съёмного протеза лабораторным
МеТОДОМ) ПРИМеНятъ с обязательныЙ обосЙванием в медицинскои карте пациента,
получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях. Цр";".готовленииПРОТеЗа. При изменении fiельефа протезногЬ ложа по истечению 3 и более месяцев
ОфОРМляТь через врачебную комиссию с выпиской нового зак€в-наряда.





Приложение М 2
к приказу

Ns У/! -оснот 2d'2€а{tУА

АнкЕтА
для оценки качества оказания медициFIской помощи

предоставляемых услуг по зубопротезированию

Уважаемый получатель. в целях IIовышения качества предоставляемых yслуг. просим Вас с
пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы.

Ф.И.О. пациента

/{ата рождения

Мёдицинская карта

Лч телефона (домашниЙ,
сотовыи)

Щата заполнения анкеты:

Подпись:

Ns Вопросы Ответ

1 Сроки ожидания зубопротезиров ания с момента
ооращениrI в учреждении

до года

более года

2. Ознакомил ли Вас врач с планом зубопротезирования
ознакомил

не ознакомил

J
в течение (до) двух
месяцев

более 2-х мес

4. Удовлетворены
протеза

ли Вы качеством изготовленного
удовлетворен (а)

не удовлетворен (а)

5. ознакомил
протезами

ли Вас врач с правилами пользования
ознакомил

не ознакомил

6. Вы удовлетворены обслуживанием у врача -стоматолога- ортопеда (доОрожелательность,
вежливость)

удовлетворен (а)

не удовлетворен (а)

7.
Р_ь1 уловлетворены комф ортно стью условийпредоставления усщуг в медицинской организации

удовлетворен (а)

не удовлетворен (а)

в. Оцените, пож€tлу йста, качество предоставляемых
услуг по шк€lJIе (от I до 5)





Приложение NqЗ
к пDиказу

Nр y'l1 -осн от ?6.'а//ыr,

л Проверочный лист (Чек лист)_
(uценка качества оказания медицинскои помощи
предоставляемых услуг по зубопротезированию)

Наименование медицинской организации

Щата

Лs lребования Ответ Комментарий
ла Нет

I. Сроки ожидания пациента не более года

2 l lериод протезирования (.-с момента
завершения санации) не более б0 дней

3 Uценка диагноза:

установлен

соответствует оOъективным данным

4" tJыОор конструкции протеза:

имеется описание конструкции протеза

конструкция протеза выбрана верно

5 Этапы изготовления протеза:

наличие описания

соОлюдение последовательности этапов

полное описание манипуляций на этапах
изготовления протезов

6 Функцион€tльные качества, кроме полного
съемного протеза (далее ПСП):

функция жевания восстановлена
1 (DункционаJIьные качества l ICI I:

фиксация, стаОилизация

функция жевания восстановлена

8 Имеется превышение контрольного
количества простых стоматологических
манипуляции, применяемых при
зуоопротезировании

9 Удовлетворенность пациента (из анкеты
вр ачом (доОрожелательностью,
вежливостью раоотников медицинскои
организации

изготовленными протезами





10 Uлучаи починки в гарантийный срок

i1 Uоответствие заказ наряда записям в
первичной медицинскЬй документации

I2 ИllФормированное добровольное согласие
оФоDмлено




