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1. OOLwMme nonoxeHus

1.1. Hactosiwee lNonoxeHne pa3paboTaHo B COOTBETCTBMM C [paxgaHckum kogekcom PO, 3akoHom
P® «O 3awmTte npaB notpebuteneny», OpyruMu 3aKoHOAATENbHbIMWA HOPMATMBHBLIMU akTaMu B
uensix obecnevyeHus rpaxgaH rapaHTMsa MM Ha MEeAMUMHCKME YCNyrn Hagnexallero kadecrtsa B
O6wecTBe C OrpaHNYEHHON OTBETCTBEHHOCTLIO «Bbrnoctom» (aanee — O6wecTtBo, bruoctom).

1.2. Bcem nonyyatensm nnatHbiXx MeguumHckmx yenyr O6uwectBa (manee — [laumeHT(bl))
rapaHTUpyeTcs:

npegocTaBrieHMe akTyanbHOM W [OCTOBEPHON WHGOPMAaLUMM O COCTOSIHUM 340POBbS
MaumeHTa, B o6beme M B COOTBETCTBUWN C YCTAHOBMEHHbLIM MNOPSAKOM (C y4eTOM npasa u
XenaHus nony4yaTb TakoByr No JoOpon Bone);

oKasaHume ycnyr cneumanuctamu, umewwmMMmmn  Heobxogmmoe  obpasoBaHue WU
KBanuukaumio, nNpUMEHEHNEe COBPEMEHHbIX W 3(MEKTUBHBIX OUArHOCTUYECKUX U
MEeOULNHCKNX CPEeACTB;

y4yeT nokasarenen obuwiero 3goposbs lMaumeHTa Npy OCYLLECTBNEHUN OUArHOCTUYECKUX,
ne4yebHbIX N NPOPUNAKTUYECKNX MEPOMNPUATUIN CTOMATONOramMmmn BCEX crneLmanm3auni;
COCTaBIIEHNE pEKOMEHOYEMOrO (NpeasiaraeMoro) nnaxHa (nnaHoB) NevYeHns;
MHOMBMAYanNbHbIA NoAXo4, BKoYas noabop MeaMkaMeHTOB U MaTepurarnoB, NO3BOMSHOLLNX
CBECTU K MUHUMYMYy 6oneBble OLLYLEHNs, YYUTbIBAOWMUIA BO3pacT MauMeHTa, ero
annepru4ecknMin ctatyc, nokasarenu obLiero 340poBbs 1 OMbIT NEYEHNS;

6e3onacHoOCTb NevyeHns, obecneynBaemMyo KOMMNIEKCOM CaHUTapPHO-3NMAEMMONOrMYECKMX
MEpPONpPUATUA U WUCMONb30OBAHNMEM pPa3pPELLUEHHbIX K MNPUMEHEHUIO TEXHONMOrMn wu
MaTepuarnos;

cobnogeHne TEeXHONMOormm nedeHns un 3P@EKTUBHBLIX CPEACTBA KOHTPONS KadvecTBa
paboTbl;

NpYMeEHEHNEe paspeLleHHbIX MaTepmarnoB, He YTPaTUBLUUX CPOKOB rOAHOCTY;

nposeAeHe KOHTPOSIbHbIX OCMOTPOB — MO NMOKa3aHUAM NOCe CIOXHOMO fieYeHns unu npu
HeobxoQMMOCTM yNpexXaeHUs HexenaTtenbHbIX NoCNneacTBUN;

nposegeHve GecnnaTHbIX NPOMUIAKTUYECKMX OCMOTPOB C 4YacTOTOW, Onpeaensiemomn
Bpa4oM, HO He pexe, YeM pas B NOnroaa;

ONHaMNYECKNn KOHTPOMb npouecca M pesynbraToB feyeHns (CornacHo pekomeHnaaumnsam
CTAP);

MEpPONPUATUA MO YCTPAHEHUIO WUNN CHWXKEHMIO CTEMEHU OCMOXHEHWMN, KOTOpble MOryT
BO3HWKHYTb B NpoLecce uUnu nocne neyveHuns;

onpeaerneHne puckoB NOBTOPEHUSA UM 000CTPEHUS BbISBIIEHHbLIX 3aboneBaHui;
OOCTWXKEHME MoKasaTenen KavyecTBa Jle4YeHUs M 3CTETUYECKUX pesynbTatoB (C y4eToMm
UMeILLMXCA CTaHAapPTOB, NOXeNaHUN naumeHTa n 06bLEKTUBHBIX 0BCTOATENLCTB).

1.3. MapaHTUM  ycTaHaBnNMBaKTCA B BMAE TrapaHTUMHOIO CpoKa W cpoka cnyxbbl Ha
cTomaTtonormdeckne pabotbl (ycnyrn) mmerowme marepuanbHbii pesynstaT (nnomba, BUHUP,
KOpPOHKa, BOCCTaHOBMeHne 3yba, 3yOHble NpoTe3bl, OPTOAOHTMYECKME annapaTbl NOCNe CHATUSA
OpekeT-cnuctembl):

1.3.1. lapaHTUMHBIN CPOK — 3TO nepuod GecnnaTtHOro YcTpaHeHUst AOKTOPOM  (KMMHUKOW)

YyCTPaHMMbIX HEOOCTaTKOB, BbISIBIIEHHbLIX MOCME FEYEHUs U BO3HMKLUMX HE MO BUHE
nauneHta. K ycTpaHMMbIM HegocTaTkaM OTHOCAT: MOATOHKY Mombbl MO MPUKYCY,
AOMONMHUTENbHYIO MOMMPOBKY pasHbiX MNOBEpXHOCTeN 3yba, CHATUE YyBCTBUTENbHOCTMH,
KOPPEKTUPOBKY LBeTa U (hopMbl BOCCTAHOBIEHHOro 3yba, noAawwnmdOoBKY foXa CbEMHOro
3ybHoro nporesa u gp.

1.3.2. Cpok cnyx6bbl — aT0 nepuog, B TedeHue kotoporo ObLiecTBo 06sa3yeTca obecneunsBaTb

NauMeHTy BO3MOXHOCTb WCMOMb30BaHUA peaynbrata YCryru no HasHa4YeHuto u Hecet
OTBETCTBEHHOCTb 32 CYLUECTBEHHblE HEOOCTaTKW, BO3HMKLUME MOCIE JIEYEHUSI HE MO BUHE
nauueHTa (nriomba Bbinana, npoTtes cnomarics u T.0.).

1.4. He ycTtanaBnuBealoTCA rapaHTUiHbIe CPOKM Ha crneaylolwme BUabl CTOMaTonornyecknx pabot
(yenyr):



npodeccmoHanbHas rmrmeHn4Yeckas YMcTka nomnocTun pra;

BpeMeHHas nnomba;

BPEMEHHas KOPOHKa, BPEMEHHbIN MOCTOBUAHbINA NPOoTE3

HeKOoTOopble BUAbl OPTOAOHTUYECKOTO fe4YeHuns;

XUpyprudeckmne onepaunm (pesekumnsa BepXyLLKM KOPHS, YCTaHOBKa uMnnaHTaTa u ap.);
nevyeHne BOCMNaneHnsa AecHbl U OKpyXXatoLwmx 3y6 TkaHen;

oT6enuneaHne 3y6oB.

1.5. B cnyyasax, korga BBuay cneumdukm cromatonornyeckon paboTbl (ycrnyrn) HEBO3IMOXHO
onpeaenuTb rapaHTUNHBIE CPOKU U CPOKU CryXObl, Bpay yCTaHaBMMBAET N Pa3bsCHAET NaUNEHTy
MPOLEHT YCNELIHOCTUN NIeYEeHUS B KaXXOOM KOHKPETHOM Cry4ae.

1.5.1. lpn BbIFBNEHMM MNOCHe TaKoOro neyvyeHus HegoctaTkoB paborta OyaeTr nepegenaHa 6e3

AONONTHUTENBHON  onnarbl (nequl/le 6y/:|,eT nposeaeHo I'IOBTOpHO), ecnn Bpa‘-le6HaF|

KOMUCCUSI YCTAHOBUT BUHY Bpaya (HenpaBWmibHbIA AMarHo3, HapylleHUe TexXHOMorum

nedyexusa n T.n.). Takum obpasom, nevaimm Bpad ycTaHaBnNnMBaeT NPOrHo3MpyemMble rapaHTum
nmbo B BMOE CPOKOB (rapaHTUMHbBIE CPOKU WM CPOKM cnyxbbl), NMOO B BMAae npoueHTa

BEPOATHOCTU YCMNEeLHOCTU NeYeHun4.

1.6. pn ycTaHOBNEHUM rapaHTUMHBLIX CPOKOB Ha BbIMNOSHEHHbIE pPaboThl (OKa3aHHble ycnyru),
nevawmn Bpad y4yuTbiBaeT W pasbscHAeT [laumeHTy oOBCTOATENbCTBA, OrpaHMyYmMBarolme
rapaHTuu:

COCTOsIHME 0bLLero 340poBbs 1 BO3pacT NaLUeHTa;

06beM BbINONTHEHHOrO PEKOMEHAOBAHHOIO NlaHa NevyeHus;

KNUHMYeckasa cuTyaums B NOMOCTU pTa (MMerwmecs HapyLeHusi, 0cOBeHHOCTM NpurKyca,
COCTaB CIIHOHbl, MOBbILWEHHAst CTUPaeMocTb 3y6OB, MPOrHO3 pPasBUTUS UM NMOBTOPEHUS
nmetoLmxcsa 3abonesaHni n ap.);

CMNOXHOCTb JAHHOIO Criyyas neyeHus;

AOCTOMHCTBA W HEeJoCTaTKM  MCMONb3yeMblX TEXHOMOMMM M matepuanoB, a Takke
BblOpaHHbLIX BApUaHTOB NeYeHNs;

0CODOEHHOCTN MpPOECCMOHANbHON AEATENbHOCTM NauMeHTa, KOTopble MOryT HeraTMBHO
CKa3blBaTbCA Ha pe3ynbraTax NevyeHns.

1.7. MapaHTuiiHbIE 06A3aTENbLCTBA COXPAHSIOTCSA NPU YCNOBUSAX:

ecnu B nepuog [AeWCTBUA rapaHTuM Yy naumeHTa He BO3HUKHYT (He npOosiBATCS)
3aboneBaHNs BHYTPEHHMX OPraHoB, a TakkKe M3MEHEeHUs (PM3NONOrMYecKoro COCTOSTHUS
opraHuama (BcrneacTBme GepeMeHHOCTU, NpMeMa NeKapCTBEHHbIX NpenapartoB, BpeaHbIX
BHELUHMX BO3AEWCTBUN), KOTOPble CMNOCOOHbI HeratTMBHO MOBMAWSATbL Ha AOCTUTHYTblE
pe3ynbTaTbl CTOMaTONOMM4YeCKOro NeYeHuns;

ecnu nauuneHT Bygert cobnogaTb rurmeHy nNonocTy pTa u Apyrve ykasaHusi Bpaya;

ecnu naumeHT OygeT nocewartb 6ecnnaTHble OCMOTPbI C YacTOTOW, PEKOMEHOOBAaHHOW
Bpayom;

ecnv B Nepuog neveHus nauneHt He obpallancs 3a Tem e fieYeHneM K cneumanmcrtam
OPYron KNUHWKMK;

ecnv npu obpalleHnn 3a HEOTNOXHOW NMOMOLLIO B APYrYHO KIMMHUKY NauMeHT NpeaocTaBuT
O6LecTBy BbINMCKY U3 aMbBynaToOpHOW KapTbl M PEHTIEHOBCKME CHUMKM, (bukcupyloLimne
pes3ynbTaTbl BMELLATENbCTBA;

€CNnn BbISIBIEHHbIE HegoCTaTKM paboThl Bpaden O6wecTea 6yayT ncnpaendatbCsl Bpayamm
OObwecTBA;

ecnM He CcKaxyTca opc-MaxopHble obcTosTenbcTBa (aBapusi, yaap, CTUXUMHbIE
OencrBust), cnocobHbIE HErAaTUBHO MOBMNUSATL HA pe3yrbTaThl IeYEHNs.

1.8. MapaHTMIHBLIN CPOK Ha KaXKOyl BbINOSIHEHHYK YyCnyry domkceupytotcs B «MeguumHckon kapte
CTOMaTONOrMyecKkoro 6oNLHOroy.

2. CpepHve rapaHTUWHbIE CPOKU U CPOKU CIYXKOblI

2.1. TepaneBTU4YECKaA CTOMATONOIMUA.



2.1.1. K TepaneBTMYeCKOMY Ile4EHUI0 OTHOCUTCS feveHne 3abonesBaHui kapueca, nynbnuta u
NEepuUoAOHTUTA, KOCMEeTMYecKkass CTOMaTonornsi (BOCCTAHOBMEHME UMM U3MEHeHue
nepBoHavanbHo opmbl M uUBeTa 3yba 6Ge3 npoTe3MpoBaHUA, 3aMeHa/KoOppPEeKTUPOBKA
nnom0), nogrotoBka (neyeHune) 3ybos nog NpoTe3npoBaHme.

2.1.2. TapaHTUAHbIE CPOKM Ha4YMHAKTCA C MOMEHTa 3aBepLueHUs redeHus (nocTaBrieHHas
NOCTOSIHHas Nnomba; NPoM3BeAEeHO NOCTOSAHHOE NITOMOMpPOBaHME KOPHEBbLIX KaHaroB).

2.1.3. Cpoku rapaHTun u cnyxobl Npy UCMOSb30BaHUM KOMMO3MLMOHHOIO CBETOOTBEPKAAEMOrO

mMartepuana*:
[apaHTUNHBIN Cpok
Buabl pabot P P

CpOK Ccnyx6bl
Kapuec Ha »keBaTenbHON NoBEpPXHOCTU 3y60oB 1 ron 3 roga
Kapuec Ha KOHTaKTHOWM NOBEPXHOCTM MarnbiX N 6onbLUnX 6OKOBbIX

1 ron 2roga
3yboB
Kapunec Ha KOHTaKTHOM MOBEPXHOCTU PE3LIOB U KNbIKOB 1,5 roga 2 roga
Kapuvec Ha KOHTaKTHOW NOBEPXHOCTU Pe3LIOB C paspyLLeHreM yrna 1ron 2 roga
KOPOHKM; Kapuec B NpuaecHeBom obnacru.
MokpbITMe NNOMBUPOBOYHLIM MaTepuanomM rybHou, NpuLeeyHon 110 2 rona
NOBEPXHOCTW 3y00B BCex rpynn (NpsiMmoe BUHUPOBAHUE) A A

* YcnoBusa NpegocTaBneHns rapaHTum U orpaHnYeHns:

- yKasaHHble rapaHTUIHbIe CPOKN PeKOMEeHOO0BaHbl ANs NauneHTOB C eANHUYHBIM Kapuecom
N MHOXECTBEHHbIM CTabMnM3MPOBaHHbLIM UM NPU MeasieHHO Tekywem npouecce. Mpu
KMy 3y6oB 13-18 — cpoku cHwmxkatotcs Ha 30 % Mpu KITY > 18 — cpoku cHuxkatotest Ha 50
%.

- NpVU HeyaoBneTBOPUTENbHOM TUrMeHe MOonoCTM pTa — CPOKM rapaHTum u cryxobl
ymeHbLuaoTes Ha 70%.

- Npyv HapyweHun rpadumkoB NpoUNaKkTUYECKUX OCMOTPOB, TUIMEHNYECKUX BU3UTOB,
NpeayCMOTPEHHbIX NIAHOM fleYeHUsl, rapaHTUSA aHHYNMpyeTCs.

=~ NPV HEBLINOSIHEHMN PEKOMEHAOBAHHOIO MiiaHa NeYeHnsl, CPOKN rapaHTUM U CPOKU CryObl
He ycTaHaBNMBalOTCA.

- npu OpyKCM3Me rapaHTUss Ha BCe BUObl TepaneBTUYECKMX paboT (Mnombbl, BKagKW,
BMHMPbI) COCTaBNsAeT 6 Mecsaues.

2.1.4. 3ameHa BpEMEHHOro ne4yebHOro nNoMOGMPOBaHNS KOPHEBbLIX KaHanoB, BpPEeMEHHOM
nnoMObl Ha MOCTOSTHHOM B APYroM ne4yebHOM y4dpexaeHun (ecnu WuHoe He 6bino
COornacoBaHo C BpayoM W He 3adumkcumpoBaHO B ambynatopHon kapte O6uiecTtBa) He
SIBNSIETCA OCHOBAHWEM ANSA NpeaoCTaBleHNsa rapaHTMm Ha nedveHne co ctopoHbl ObLiecTsa.

2.1.5. B cnyyae noctaHOBKM BpeMeEHHOW NNOMObI Ha OMNpedeneHHbIn CpoK (onpegensaeTcs
Bpa4oM) OO crneayroLllero HasHa4eHHOro BM3nTa 1 Nponyck BM3uTa Ans 3aMeHbl BpeMEHHOM
nnoMbbl Ha MNOCTOsIHHYKO, Gonee 4Yyem Ha 5 OHeNn MOXET MNPUBECTU K HEOBXoAMMOCTU
NMOBTOPHOrO IiedeHnst KOpHEBLIX KaHanos. OnnaTta neyeHnsa npoBoaUTCS 3a CYET NaumeHTa.
[apaHTUMHBIA CPOK PacnpOCTPAHAETCS HA BPEMSA C MOMEHTAa MOCTaBKU BPEMEHHOWN NNOMObI
[0 cneayoLLero 3annaHupoBaHHOro BU3MUTa BpaYy.

2.1.6. [Ona coxpaHeHus rapaHTuiHbIX obsizatenbctB OOwecTBa, naumeHT obsa3aH NpoxXoauTb
KOHTPOSbHbIN (MPOUNAKTUYECKNIA) OCMOTP C NEPUOANYHOCTbLIO, YCTAHOBIIEHHOW BPa4voM, HO
He pexe 2 pas B rog.

2.1.7. TlponycK KOHTPOMbHOMO OCMOTpPa CO CTOPOHbI MNauueHTa Oonee, yem Ha 3 Mmecdua
NPUBOAMUT K NPEKPALLEHMIO rapaHTUun.

2.2. OpToneguyeckaa CTOMaTonorus.

2.2.1. Optonegunyeckne paboTbl pasgensioT Ha MOCTOSHHbIE U BpeMeHHble. K BpeMeHHbIM
oprtoneguyeckum paboTtam OTHOCAT: BPEMEHHble KOPOHKW, BPEMEHHble 3amellarolme
npoTesbl. [@apaHTS Ha BpeMeHHble opTonegudeckme paboTbl HaAYMHAET OEeNCcTBOBaTb C
MOMEHTa YCTaHOBKN BPEMEHHbIX KOHCTPYKLMIA BO PTY NauMeHTa U nogTBepX4aeTcs 3anmcbto



B neyebHoM KapTe.

2.2.2. Cpoku rapaHTum 1 crny>0bl Npy BbIMONHEHUM OpTONeau4eckmx paboTbl™:

Buabl paboTt FapaHTuiHbIz Cpok cny0bl

CPOK

Kepamuyeckue pecrtaBpauuu
Ha >xeBaTenbHOM NOBEPXHOCTU 3y0O0B 1ron 2 roga
Ha KOHTaKTHOM NOBEPXHOCTU NPEMONSPOB U MOSISIPOB 1roa 2 roga
Bknaaku
3 BeameTannoBbix Marepmnanons 1 ron 2 roga
BuHupbI 1 rog, 2 roga
KopoOHku
Cerec 1 ron 2 roga
3 gnokcuga LMpKOHUS 1 ron 2 roga
E-max 1 rog 2 roga
MeTannokepammieckue 1 rog 2 roga
BrorenbHbIe NPoTe3bl
HacTn4YHbIE NNACTUHOYHbIE NPOTE3bI 6 mec. 1 ron
[onHble CbeMHbIE NPOTE3bI 6 mec. 1 ron

* Ycnosus npegocrtaBneHnd rapaHTun n orpaHn4eHnaA:

2.2.3.
orpaHn4YnBarOTCA Npn Hann4dnny crnegyrumnx ouarHo3oB Uinn criyyaes:

2.24.
KOppeKLm1n no creayoLwmnMm OCHOBaHUAM:

NPy HEeY4OBMNETBOPUTENBHON TMIMEHE NOMOCTU pTa CPOKNU rapaHTum 1 cryxbbl Ha Bce BUAbI
npoTe3npoBaHMs yMmeHbLuatoTes Ha 50 %;

npyv HapyweHun rpadumkoB NPoUNakTUYECKUX OCMOTPOB, TUIMMEHNYECKUX BWU3UTOB,
NpeayCMOTPEHHBIX NIAHOM JNTEYEHMS, FApPaHTUSI aHHYNUPYETCS;

npu NpPOTE3UPOBAHMU HA WMMMAHTaTax CPOKU rapaHTum u crnyxbbl onpegensoTca B
COOTBETCTBMM C KOHCTPYKLIMEN NPOTE3a;

NPV HEBBLINOSIHEHUN PEKOMEHOO0BAHHOIO MrlaHa NeYeHns, CPOKN rapaHTUM U CPOKU CryObl
He yCTaHaBNMBatoTCS;

B Nepuoa CpoKa rapaHTMmn 1 cpoka cnyxbbl nepebasnpoBka NPOTE30B OCYLLECTBNSAETCS Ha
BO3Me30HOW OCHOBE;

BPEMEHHbIE OpPTOMEANYECKME KOHCTPYKUMKM 00A3aTenbHO AOMKHbI ObiTb 3aMeHeHbl Ha
NMOCTOSHHbIE; €CNN BPEMEHHbIE KOHCTPYKUMW HE 3aMEHEHbl Ha NMOCTOSIHHbIE HE MO BUHE
O6buwecTBa, rapaHTUNHbIE 0bsa3aTenbcTBa Ha OBLLECTBO HE PacnpPOCTPaHAIOTCA.

npu OpyKCU3Me rapaHTUsi Ha BCe BWAbl OpTOMNeauvecknx paboT (BKMagKW, KOPOHKM,
BMHMPbLI Ha COBCTBEHHBIX 3y0ax N Ha MMNaHTaTax) CoOCTaBnseT 6 MecsLEeB.

MapaHTUnHbIEe obsA3atenbcTBa OO6WECTBAa Ha BbINOMHEHHbLIE opToneandeckne pabdoTbl

Hanunune nogBmxHOCTM 3y60OB. [AapaHTUNHBIA CPOK yCTaHaBNMBAET BpavY;

Hannune pgmarHosa 3aboneBaHUn [eceH: napogoHTUT, napogoHTo3. ObsasatenbHbiM
yCroBMEM MNpeaoCcTaBrneHnsa rapaHTuM SIBRSIETCA NpoBeAeHne Kypca npodeccroHansHom
rmrmeHbl 2-4 pasa B rof. [@apaHTUMHBIA CPOK YCTaHaBMMBaET Bpad B 3aBUCMMOCTU OT
cTeneHu TskecTn 3abonesaHus;

Mpy OTCYTCTBUM YETKUX MEOULMHCKUX MOKasaHWA K BbIMOMHEHMIO OMNpeaeneHHbIX BUOOB
NpOTE3MPOBAHMSA U XeNnaHus NaumMeHTa BbINONMHUTL paboTy No onpeaeneHHon cxeme Bpay
UMeeT NpaBO YCTaHOBUTb FrapaHTUMHbIA CPOK Ha OPTONEANYECKY0 KOHCTPYKUmMio 1 mecsu.
MpenBapuTenbHO M3BecTMB 06 3TOM nauueHTa. Bce nepeaernku (M3MeHeHUss KOHCTPYKLNW,
TepaneBTMYeckas noArotoBka 3yOOB nog NpOTE3VpOBaHME) BbLIMOMHAETCA 3a CYET
naumeHTa.

[o cpaun optonegudeckon paboTbl, MaUMEHT uMeeT npaBo TpeboBaTb nepenenku/

BbIMONMHEHHAss paboTa He COOTBETCTBYET 3CTETUYECKMM TpeboBaHUSIM (HEe BEPHO
BbIMOJSTHEH LBET, pasMmep nnun opma 3y6a);
BbINOSIHEHHAsA paboTa He COOTBETCTBYET NiaHy NpoOTe3MpoBaHUA (NnaHe neyYeHns).



2.2.5. lapaHTunHble obsA3atenbcTBa O6LWecTBa COXpaHATCA Npu  ycrnoBunM cobrnogeHns
MaumMeHTOM ycnoBuM MNO 3KcnnyaTaumm OpPTOMNEAMYECKOM KOHCTPYKUMKM (MCNOnb3oBaHWe
cneumnanuanpoBaHHbIX MNacT 1 3yOHbIX LWWETOK, ovnLLawmx Tabnetok n 1.4.).

2.2.6. [na coxpaHeHus rapaHTunHbix obsizatenbctB O6wlecTBa, naumeHT 00s13aH NpoxXoauTb
KOHTPOMbHbIN (NPOothUNakTUYECKNin) OCMOTP C NEPUOOUYHOCTBIO, YCTAHOBNEHHOW BpayYoM, HO
He pexe 1 pasa B rog.

2.2.7. TlponycK KOHTPOSbHOMO OCMOTpa CO CTOPOHbI MNauueHTa bGornee, 4yem Ha 3 Mecdua
NPUBOLMUT K NPeKpaLLEeHNIO rapaHTuu.

2.3. OpTogoHTUYECKasaA CTOMATONOIUA.

2.3.1. OO6LlecTBO rapaHTUpyeT ucnpasreHne 3y60B WM MpuKyca, Npu BbINOMHEHUN CReLYLMX
yCroBun:

- MauueHT nocellaeT CToMaTonora B COrnacoBaHHbIe CPOKU, C peKOMEHA0BaHHOW YacToToM;

- nauueHT cobnogaeTe Bce pekoMeHaauun no Ncnonb3oBaHnio nevyebHoro annapara;

- MauMeHT BbINOMHSET MTMIMEHNYECKNE NpaBuia u pekoMeHaaLmmn nevyalero Bpaya;

- nauuveHT cobnoaaeT pekoMeHAauun No HOLLEHMIO YOepPXXMBAIOLLEro annaparta v NpoxoauT
KOHTPOSIbHblE OCMOTPbI B YCTaHOBIEHHbIE CPOKM (OAMH pa3 B 4-6 MecsiLeB).

2.3.2. O6wecTBO 6€30roBOPOYHO rapaHTUPYET:

= TOYHOCTb AMarHOCTUKMK;

-~ BbISIBIEHME NPUYUHBI 3yOO4ENOCTHON aHOManuu;

- nogbop onTMmManbHOM annapaTtypbl Ans ucnpaeneHus 3y6oB 1 Npukyca;

—  COXpaHHOCTb amanu 3y0OoB nocre cHATUA GpekeT-cucTembl (Mpy ycroBuM coonogeHns
TMrMeHbl NONocCTK pTa);

- BecnnatHoe yCcTpaHeHMe OTKIIOHEHW OT MIaHMPYEMOro pesyrnbTata Ha 3Tane HOLUEHWUS
pPEeTEHLMOHHOrO annapata (npy cobnoaeHNss pPekoMEHAOBaHHOIO pexnMma HOoLIeHUs

annapara).
2.3.3. Cpoku rapaHTum n cnyx6bl Npy1 CNONb30BaHNUN PETEHLMOHHbIX annapartos, Nocne
CHATUSI OpEKET-CUCTEMBI:
Buabl pabot fapaHTUnHbIN cpok | Cpok cryObl
Kanna ogHocrnonHas 8 mec. 1 rog
HecbemHble peTenHep 1 ron 2 roga
BecTnbynsapHas nnactuHka 1 rog 18 mec.

3. CpeaHue NpoLeHTbl yCNEeLWHOCTU fieveHuns

3.1. O6paboTka 1 nnomMbnpoBaHMe KOPHEBbLIX KaHasOoB.

3.1.1. lpu neyeHun kaHanoB OGnaronpuATHbIN pesynbtaTt gocturaetcas B 95 % cnyyaes.
PesynbraT neyeHus B KaXK4OM KOHKPETHOM Cllydae 3aBUCUT He TONbKO OT ero KadecTBa, HO U
OT 0o6Len peakuun opraHmama n coctosiHms 3y6oB MNaumeHTa.

3.2. [NlocTaHoOBKa MMMNNaHTATOB.

3.2.1. lMonHoe npwxuBneHve umnnaHTatoB npoucxognT B 99 % cnyyaeB. [locTaBneHHble
UMnNnaHTaTbl HAOAEXHO cnyaT oT 5 net u 6onee. Ecnn nocne npoeegeHHon onepaumn (4o
NpoTE3NpPOBaHNS) NPOUCXOANT OTTOPXKEHME UMNaHTatTa — nauueHTy Bo3Bpawaetrca 50%
CTOMMOCTM.

3.3. lNpu npoBegeHun npouenypbl «KOMMMAEKC NPOCeCcCUOHanbHON FUIMEHbI» rapaHTUpPyeTcsl, YTO
OyayT ybpaHbl Bce 3yOHble OTNoXeHus (TBepAble U MsArkue), 3yobl NPUOBPEeTYT eCTeCTBEHHbIN
LBeT.

3.3.1. O6uwecTtBo rapaHTupyet B 80% crnyyaes (Npu cobnogeHnn ycrioBuin, KOTopble onpegenseT
Bpau):

- n3nevyeHme rmHrimBnTa,



OCTaHOBKY pa3BuTUSA 3abornesaHnn TKaHeu, oKpyxarLmx 3y6.



	1.​Общие положения 
	1.1.​Настоящее Положение разработано в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Законом РФ «О защите прав потребителей», другими законодательными нормативными актами в целях обеспечения граждан гарантиями на медицинские услуги надлежащего качества в Обществе с ограниченной ответственностью «Биостом» (далее – Общество, Биостом).   
	1.2.​Всем получателям платных медицинских услуг Общества (далее – Пациент(ы)) гарантируется: 
	−​предоставление актуальной и достоверной информации о состоянии здоровья Пациента, в объеме и в соответствии с установленным порядком (с учетом права и желания получать таковую по доброй воле); 
	−​оказание услуг специалистами, имеющими необходимое образование и квалификацию, применение современных и эффективных диагностических и медицинских средств; 
	−​учет показателей общего здоровья Пациента при осуществлении диагностических, лечебных и профилактических мероприятий стоматологами всех специализаций; 
	−​составление рекомендуемого (предлагаемого) плана (планов) лечения; 
	−​индивидуальный подход, включая подбор медикаментов и материалов, позволяющих свести к минимуму болевые ощущения, учитывающий возраст пациента, его аллергический статус, показатели общего здоровья и опыт лечения; 
	−​безопасность лечения, обеспечиваемую комплексом санитарно-эпидемиологических мероприятий и использованием разрешенных к применению технологий и материалов; 
	−​соблюдение технологий лечения и эффективных средства контроля качества работы; 
	−​применение разрешенных материалов, не утративших сроков годности; 
	−​проведение контрольных осмотров – по показаниям после сложного лечения или при необходимости упреждения нежелательных последствий; 
	−​проведение бесплатных профилактических осмотров с частотой, определяемой врачом, но не реже, чем раз в полгода; 
	−​динамический контроль процесса и результатов лечения (согласно рекомендациям СТАР); 
	−​мероприятия по устранению или снижению степени осложнений, которые могут возникнуть в процессе или после лечения; 
	−​определение рисков повторения или обострения выявленных заболеваний; 
	−​достижение показателей качества лечения и эстетических результатов (с учетом имеющихся стандартов, пожеланий пациента и объективных обстоятельств). 
	1.3.​Гарантии устанавливаются в виде гарантийного срока и срока службы на стоматологические работы (услуги) имеющие материальный результат (пломба, винир, коронка, восстановление зуба, зубные протезы, ортодонтические аппараты после снятия брекет-системы): 
	1.3.1.​Гарантийный срок – это период бесплатного устранения доктором (клиникой) устранимых недостатков, выявленных после лечения и возникших не по вине пациента. К устранимым недостаткам относят: подгонку пломбы по прикусу, дополнительную полировку разных поверхностей зуба, снятие чувствительности, корректировку цвета и формы восстановленного зуба, подшлифовку ложа съемного зубного протеза и др. 
	1.3.2.​Срок службы – это период, в течение которого Общество обязуется обеспечивать пациенту возможность использования результата услуги по назначению и несет ответственность за существенные недостатки, возникшие после лечения не по вине пациента (пломба выпала, протез сломался и т.п.). 
	1.4.​Не устанавливаются гарантийные сроки на следующие виды стоматологических работ (услуг): 
	−​профессиональная гигиеническая чистка полости рта; 
	−​временная пломба; 
	−​временная коронка, временный мостовидный протез 
	−​некоторые виды ортодонтического лечения; 
	−​хирургические операции (резекция верхушки корня, установка имплантата и др.); 
	−​лечение воспаления десны и окружающих зуб тканей; 
	−​отбеливание зубов. 
	1.5.​В случаях, когда ввиду специфики стоматологической работы (услуги) невозможно определить гарантийные сроки и сроки службы, врач устанавливает и разъясняет пациенту процент успешности лечения в каждом конкретном случае. 
	1.5.1.​При выявлении после такого лечения недостатков работа будет переделана без дополнительной оплаты (лечение будет проведено повторно), если врачебная комиссия установит вину врача (неправильный диагноз, нарушение технологии лечения и т.п.). Таким образом, лечащий врач устанавливает прогнозируемые гарантии либо в виде сроков (гарантийные сроки и сроки службы), либо в виде процента вероятности успешности лечения. 
	1.6.​При установлении гарантийных сроков на выполненные работы (оказанные услуги), лечащий врач учитывает и разъясняет Пациенту обстоятельства, ограничивающие гарантии: 
	−​состояние общего здоровья и возраст пациента; 
	−​объем выполненного рекомендованного плана лечения; 
	−​клиническая ситуация в полости рта (имеющиеся нарушения, особенности прикуса, состав слюны, повышенная стираемость зубов, прогноз развития или повторения имеющихся заболеваний и др.); 
	−​сложность данного случая лечения; 
	−​достоинства и недостатки используемых технологий и материалов, а также выбранных вариантов лечения; 
	−​особенности профессиональной деятельности пациента, которые могут негативно сказываться на результатах лечения. 
	1.7.​Гарантийные обязательства сохраняются при условиях: 
	−​если в период действия гарантии у пациента не возникнут (не проявятся) заболевания внутренних органов, а также изменения физиологического состояния организма (вследствие беременности, приема лекарственных препаратов, вредных внешних воздействий), которые способны негативно повлиять на достигнутые результаты стоматологического лечения; 
	−​если пациент будет соблюдать гигиену полости рта и другие указания врача; 
	−​если пациент будет посещать бесплатные осмотры с частотой, рекомендованной врачом; 
	−​если в период лечения пациент не обращался за тем же лечением к специалистам другой клиники; 
	−​если при обращении за неотложной помощью в другую клинику пациент предоставит Обществу выписку из амбулаторной карты и рентгеновские снимки, фиксирующие результаты вмешательства; 
	−​если выявленные недостатки работы врачей Общества будут исправляться врачами Общества; 
	−​если не скажутся форс-мажорные обстоятельства (авария, удар, стихийные бедствия), способные негативно повлиять на результаты лечения. 
	1.8.​Гарантийный срок на каждую выполненную услугу фиксируются в «Медицинской карте стоматологического больного». 
	2.​Средние гарантийные сроки и сроки службы 
	2.1.​Терапевтическая стоматология. 
	2.1.1.​К терапевтическому лечению относится лечение заболеваний кариеса, пульпита и периодонтита, косметическая стоматология (восстановление или изменение первоначальной формы и цвета зуба без протезирования, замена/корректировка пломб), подготовка (лечение) зубов под протезирование. 
	2.1.2.​Гарантийные сроки начинаются с момента завершения лечения (поставленная постоянная пломба; произведено постоянное пломбирование корневых каналов). 
	2.1.3.​Сроки гарантии и службы при использовании композиционного светоотверждаемого материала*: 
	* Условия предоставления гарантии и ограничения: 
	−​указанные гарантийные сроки рекомендованы для пациентов с единичным кариесом и множественным стабилизированным или при медленно текущем процессе. При КПУ зубов 13-18 – сроки снижаются на 30 % При КПУ > 18 – сроки снижаются на 50 %. 
	−​при неудовлетворительной гигиене полости рта — сроки гарантии и службы уменьшаются на 70%. 
	−​при нарушении графиков профилактических осмотров, гигиенических визитов, предусмотренных планом лечения, гарантия аннулируется. 
	−​при невыполнении рекомендованного плана лечения, сроки гарантии и сроки службы не устанавливаются. 
	−​при бруксизме гарантия на все виды терапевтических работ (пломбы, вкладки, виниры) составляет 6 месяцев. 
	2.1.4.​Замена временного лечебного пломбирования корневых каналов, временной пломбы на постоянном в другом лечебном учреждении (если иное не было согласовано с врачом и не зафиксировано в амбулаторной карте Общества) не является основанием для предоставления гарантии на лечение со стороны Общества.  
	2.1.5.​В случае постановки временной пломбы на определенный срок (определяется врачом) до следующего назначенного визита и пропуск визита для замены временной пломбы на постоянную, более чем на 5 дней может привести к необходимости повторного лечения корневых каналов. Оплата лечения проводится за счет пациента. Гарантийный срок распространяется на время с момента поставки временной пломбы до следующего запланированного визита врачу. 
	2.1.6.​Для сохранения гарантийных обязательств Общества, пациент обязан проходить контрольный (профилактический) осмотр с периодичностью, установленной врачом, но не реже 2 раз в год. 
	2.1.7.​Пропуск контрольного осмотра со стороны пациента более, чем на 3 месяца приводит к прекращению гарантии. 
	2.2.​Ортопедическая стоматология. 
	2.2.1.​Ортопедические работы разделяют на постоянные и временные. К временным ортопедическим работам относят: временные коронки, временные замещающие протезы. Гарантия на временные ортопедические работы начинает действовать с момента установки временных конструкций во рту пациента и подтверждается записью в лечебной карте. 
	2.2.2.​Сроки гарантии и службы при выполнении ортопедических работы*: 
	* Условия предоставления гарантии и ограничения: 
	−​при неудовлетворительной гигиене полости рта сроки гарантии и службы на все виды протезирования уменьшаются на 50 %; 
	−​при нарушении графиков профилактических осмотров, гигиенических визитов, предусмотренных планом лечения, гарантия аннулируется; 
	−​при протезировании на имплантатах сроки гарантии и службы определяются в соответствии с конструкцией протеза; 
	−​при невыполнении рекомендованного плана лечения, сроки гарантии и сроки службы не устанавливаются; 
	−​в период срока гарантии и срока службы перебазировка протезов осуществляется на возмездной основе; 
	−​временные ортопедические конструкции обязательно должны быть заменены на постоянные; если временные конструкции не заменены на постоянные не по вине Общества, гарантийные обязательства на Общество не распространяются.  
	−​при бруксизме гарантия на все виды ортопедических работ (вкладки, коронки, виниры на собственных зубах и на имплантатах) составляет 6 месяцев. 
	2.2.3.​Гарантийные обязательства Общества на выполненные ортопедические работы ограничиваются при наличии следующих диагнозов или случаев: 
	−​Наличие подвижности зубов. Гарантийный срок устанавливает врач; 
	−​Наличие диагноза заболеваний десен: пародонтит, пародонтоз. Обязательным условием предоставления гарантии является проведение курса профессиональной гигиены 2-4 раза в год. Гарантийный срок устанавливает врач в зависимости от степени тяжести заболевания; 
	−​При отсутствии четких медицинских показаний к выполнению определенных видов протезирования и желания пациента выполнить работу по определенной схеме врач имеет право установить гарантийный срок на ортопедическую конструкцию 1 месяц. Предварительно известив об этом пациента. Все переделки (изменения конструкции, терапевтическая подготовка зубов под протезирование) выполняется за счет пациента. 
	2.2.4.​До сдачи ортопедической работы, пациент имеет право требовать переделки/ коррекции по следующим основаниям: 
	−​выполненная работа не соответствует эстетическим требованиям (не верно выполнен цвет, размер или форма зуба); 
	−​выполненная работа не соответствует плану протезирования (плане лечения). 
	2.2.5.​Гарантийные обязательства Общества сохраняются при условии соблюдения Пациентом условий по эксплуатации ортопедической конструкции (использование специализированных паст и зубных щеток, очищающих таблеток и т.д.). 
	2.2.6.​Для сохранения гарантийных обязательств Общества, пациент обязан проходить контрольный (профилактический) осмотр с периодичностью, установленной врачом, но не реже 1 раза в год. 
	2.2.7.​Пропуск контрольного осмотра со стороны пациента более, чем на 3 месяца приводит к прекращению гарантии. 
	2.3.​Ортодонтическая стоматология. 
	2.3.1.​Общество гарантирует исправление зубов и прикуса, при выполнении следующих условий: 
	−​пациент посещает стоматолога в согласованные сроки, с рекомендованной частотой;  
	−​пациент соблюдаете все рекомендации по использованию лечебного аппарата;  
	−​пациент выполняет гигиенические правила и рекомендации лечащего врача;  
	−​пациент соблюдает рекомендации по ношению удерживающего аппарата и проходит контрольные осмотры в установленные сроки (один раз в 4-6 месяцев). 
	2.3.2.​Общество безоговорочно гарантирует: 
	−​точность диагностики;  
	−​выявление причины зубочелюстной аномалии;  
	−​подбор оптимальной аппаратуры для исправления зубов и прикуса; 
	−​сохранность эмали зубов после снятия брекет-системы (при условии соблюдения гигиены полости рта); 
	−​бесплатное устранение отклонений от планируемого результата на этапе ношения ретенционного аппарата (при соблюдения рекомендованного режима ношения аппарата). 
	2.3.3.​​Сроки гарантии и службы при использовании ретенционных аппаратов, после снятия брекет-системы: 
	3.​Средние проценты успешности лечения 
	3.1.​Обработка и пломбирование корневых каналов.  
	3.1.1.​При лечении каналов благоприятный результат достигается в 95 % случаев. Результат лечения в каждом конкретном случае зависит не только от его качества, но и от общей реакции организма и состояния зубов Пациента. 
	3.2.​Постановка имплантатов.  
	3.2.1.​Полное приживление имплантатов происходит в 99 % случаев. Поставленные имплантаты надежно служат от 5 лет и более. Если после проведенной операции (до протезирования) происходит отторжение имплантата — пациенту возвращается 50% стоимости.  
	3.3.​При проведении процедуры «комплекс профессиональной гигиены» гарантируется, что будут убраны все зубные отложения (твердые и мягкие), зубы приобретут естественный цвет. 
	3.3.1.​Общество гарантирует в 80% случаев (при соблюдении условий, которые определяет врач): 
	−​излечение гингивита; 
	−​остановку развития заболеваний тканей, окружающих зуб. 

