
УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
Инструкция
по заполнению формы первичной учетной документации № 039-3/у 

«Дневник учета работы врача-стоматолога-ортодонта (стоматологической поликлиники, отделения, кабинета)»



1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 039-3/у «Дневник учета работы врача-стоматолога-ортодонта» (далее – форма №039-3/у).



2. Форму № 039-3/у заполняется врачами-стоматологами-ортодонтами стоматологической поликлиники, отделения (кабинета), научно- исследовательских институтов, высших учебных учреждений Ш-1У уровней аккредитации, которые оказывают стоматологическую помощь населению, независимо от подчинения и формы собственности.



3. Форма № 039-3/у заполняется ежедневно врачом-стоматологом-ортодонтом на основании записи в «Листе ежедневного учета работы врача-стоматолога-ортодонта» (форма № 037-2/у) и предназначена для получения данных за рабочий день и в сумме за месяц работы.



4. В графе 1 указывается дата (число, месяц) рабочего дня врача. На основании данных этой графы определяется количество рабочих дней, отработанных врачом за текущий месяц.



5. В графе 2 указывается количество фактически отработанных часов по графику. При несоответствии количества отработанных часов графику указывается причина такого несоответствия.



6. В графе 3 указывается общее количество посещений как больными, так и практически здоровыми пациентами, осмотренными в порядке индивидуальных и массовых профилактических осмотров.



7. В графе 4 указывается количество первичных посещений врача-ортодонта – всего (в числителе), в том числе сельскими жителями 
(в знаменателе), и в графе 5 – в том числе количество детей в возрасте до 17 лет включительно.
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8. В графах 6-9 указывается количество всех пациентов, взятых на аппаратурное лечение: в графе 6 – с аномалиями прикуса; в графе 7 – с аномалиями отдельных зубов и зубных рядов; в графе 8 – с дефектами зубных рядов и зубов, с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС); в графе 9 – с врожденными недостатками.



9. В графе 10 указывается количество пациентов, взятых на профилактические мероприятия.



10. В графе 11 указывается количество пациентов, взятых на диспансерный учет. В графах 12-24 обозначается объем выполненных работ.



11. В графах 17-22 указывается количество сданных ортодонтических аппаратов: внутриротовых – графы 17-19 (в графе 17 обозначаются съемные аппараты механического действия, в графе 18 – несъемные аппараты механического действия; в графе 19 – функциональные аппараты), внеротовые – графа 20; профилактические – графа 21, ретенционные –                графа 22.



12. В графах 23,24 указывается количество несъемных (23) и съемных (24) протезов.



13. В графах 25-31 указывается количество пациентов, которые закончили лечение: в графе 25 указывается общее количество таких пациентов; в графе 26 – дети в возрасте до 17 лет включительно; в графах 27-29 – количество пациентов с аномалиями зубных рядов (в графе 27 – сагитальной, в графе 28 – трансверзальной, в графе 29 – вертикальной; в графе 30 – с аномалиями отдельных зубов и зубных рядов); в графе 31 – количество пациентов с дефектами зубных рядов, заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава. В графе 32 указывается количество пациентов, снятых с диспансерного учета.



14. В графах 33-36 указывается диспансеризация и профилактическая работа: в графе 33 – количество осмотренных детей в возрасте до 17 лет включительно; из числа осмотренных: в графе 34 – пациенты, которые имели зубочелюстные аномалии и факторы риска; в графе 35 – пациенты, которые явились на ортодонтическое лечение; в графе 36 – проведенные лечебно- профилактические мероприятия пациентам.



15. В графе 37 указывается количество условных единиц трудоемкости (УЕТ), отработанных врачом за рабочий день.
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16. Форма № 039-3/у должна быть подписана врачом, у которого больной находится под диспансерным наблюдением. Проставляется дата ее заполнения.



17. В случае ведения формы № 039-3/у в электронном формате в нее должна быть включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе.

18. Срок хранения формы № 039-3/у – 1 год после отчетного периода.

Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики




       В.В. Кучковой

