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Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 6 декабря 2013 г. 

N 1583-п "Об организации оказания стоматологической помощи инвалидам с выраженными 

нарушениями опорно-двигательного аппарата на территории Свердловской области" 

 

Для организации доступной и качественной стоматологической помощи и в соответствии с 

п. 6 приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

07.12.2011 N 1496н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 

при стоматологических заболеваниях", приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13.11.2012 N 910н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со 

стоматологическими заболеваниями", приказа Министерства здравоохранения Свердловской области 

от 02.08.2012 N 870-п "Об организации оказания стоматологической помощи взрослому населению 

при стоматологических заболеваниях на территории Свердловской области" приказываю: 

1. Утвердить алгоритм организации оказания стоматологической помощи инвалидам с 

выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата на территории Свердловской области 

(Приложение N 1). 

2. Руководителям государственных учреждений здравоохранения Свердловской области, 

оказывающих медицинскую помощь взрослому и детскому населению при стоматологических 

заболеваниях, организовать работу по оказанию стоматологической помощи инвалидам с 

выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата в соответствии с предложенным 

алгоритмом (Приложение N 1). 

3. Рекомендовать начальнику Управления здравоохранения Администрации г. Екатеринбурга 

Дорнбушу А.А. организовать работу по оказанию стоматологической помощи инвалидам с 

выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата в соответствии с предложенным 

алгоритмом (Приложение N 1). 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра 

здравоохранения Свердловской области Медведскую Д.Р. 

 

И.о. Министра Д.Р. Медведская 

 

Приложение N 1 к приказу Министерства здравоохранения Свердловской области от 6 

декабря 2013 г. N 1583-п 
 

Алгоритм организации оказания стоматологической помощи инвалидам с 

выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата на территории Свердловской 

области 

 

1. Руководитель стоматологической поликлиники (отделения) назначает ответственное лицо 

за работу с инвалидами с выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата среди 

прикрепленного населения с целью оказания стоматологической помощи. 

2. Пациент - инвалид с ограниченными возможностями передвижения (или его родственники) 

для получения стоматологической помощи обращается в регистратуру стоматологической 

поликлиники (отделения) по месту жительства. 

3. Ответственное лицо стоматологической поликлиники (отделения) по работе с инвалидами 

с выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата выполняет следующие обязанности: 

- производит регистрацию обращения пациента-инвалида с выраженными нарушениями 

опорно-двигательного аппарата в регистрационном журнале (Приложение N 2); 

- оповещает пациента - инвалида с выраженными нарушениями опорно-двигательного 

аппарата о дате и времени выезда врача-стоматолога на дом; 

- организует выезд врача-стоматолога к пациенту - инвалиду с выраженными нарушениями 

опорно-двигательного аппарата; 
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- заполняет журнал регистрации после осуществления вызова. 

4. Врач-стоматолог на дому: 

- проводит визуальный и инструментальный осмотр с помощью стерильного набора 

инструментов (Приложение N 3); 

- определяет предварительный стоматологический диагноз и объем предполагаемого 

стоматологического вмешательства, оценивает возможность проведения стоматологических 

манипуляций в условиях поликлиники или стационара; 

- заполняет медицинскую карту стоматологического больного (форма N 043/у); 

- назначает медицинские препараты, выписывая рецептурный бланк, местного и/или 

системного действия по показаниям; 

- выдает пациенту (или его родственникам) направление (Приложение N 4) с описанием 

предварительного стоматологического диагноза и указанием наименования медицинской 

организации, осуществляющей стоматологическую помощь, и способа организации 

стоматологической помощи. 

5. При неотложных состояниях, угрожающих жизни пациента, пациент транспортируется 

бригадой скорой медицинской помощи в хирургическое отделение или челюстно-лицевое отделение 

стационара согласно Порядку маршрутизации пациентов при оказании специализированной и 

высокотехнологичной (неотложной и плановой стационарной хирургической стоматологической 

помощи) жителям Свердловской области, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Свердловской области от 02.08.2012 N 870-п "Об организации оказания стоматологической помощи 

взрослому населению при стоматологических заболеваниях на территории Свердловской области". 

6. Для проведения планового лечения инвалиды с выраженными нарушениями опорно-

двигательного аппарата транспортируются в стоматологическую поликлинику (отделение) по месту 

жительства силами родственников или социальных служб. 

 

Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Свердловской области от 6 

декабря 2013 г. N 1583-п 
 

                                 Журнал 

      регистрации обращений инвалидов с ограниченными возможностями 

                передвижения за стоматологической помощью 

 
N п/п Дата и 

время 
вызова 

Ф.И.О. 

пациента 

Ф.И.О. 

лица, 
сделавшего 

вызов 

Адрес и 

телефон 
пациента 

Врач-стоматолог, 

осуществляющий 
выезд на дом 

Дата и 

время 
выезда 

на дом 

Способ 

организаци
и 

стоматолог

ической 
помощи 

Подпись 

ответствен
ного лица 

Ф.И.О

. 

Должност

ь, 

специальн
ость 

          

          

 

Приложение N 3 к приказу Министерства здравоохранения Свердловской области от 6 

декабря 2013 г. N 1583-п 
 

Базовый набор стоматологический диагностический для выезда врача-стоматолога на 

дом 

 

Наименование Описание Хранение 
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1. Набор инструментов для 

врача-стоматолога 

Набор из 3-х инструментов: зонд 

зубной изогнутый, зеркало 

стоматологическое с ручкой, пинцет 

зубной изогнутый. 

Бокс для хранения 

инструментов или крафт пакет 

бумажный для стерилизации 

2. Укладка мягкого 

стерильного материала 

1. Пакет с ватными валиками. 

2. Пакет с пинцетом для работы со 

стерильными инструментами. 

Крафт пакет бумажный для 

стерилизации или стерильный 

бикс 

 

Примечание: Все инструменты и мягкий материал должны быть упакованы в крафт пакеты 

бумажные для стерилизации или стерильный бикс (Сан ПиН 2.1.3.2630-10). 

 

Приложение N 4 к приказу Министерства здравоохранения Свердловской области от 6 

декабря 2013 г. N 1583-п 

 
    Бланк направления для оказания стоматологической помощи инвалидам 

         с выраженными нарушениями опорно-двигательного аппарата 

 
┌───────────────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                 "Наименование медицинского учреждения"                │ 

│                             Адрес, телефон                            │ 

│                                                                       │ 

│                                                                       │ 

│                                                                       │ 

│                               НАПРАВЛЕНИЕ                             │ 

│                                                                       │ 

│Выдано: (Ф.И.О., возраст)                                              │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│                                                                       │ 

│Диагноз: _____________________________________________________________ │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│                                                                       │ 

│Направлен ____________________________________________________________ │ 

│                                     (куда)                            │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│для __________________________________________________________________ │ 

│______________________________________________________________________ │ 

│                                                                       │ 

│                                           Подпись ___________________ │ 

│                                           "___" ____________ 201__ г. │ 

│                                                                       │ 

│                                                                       │ 

│                                                                Печать │ 

│                                                                       │ 

│                                                                       │ 

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────┘ 
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