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1. Порядок оказания медицинской помощи

Порядок оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю «эндокринология»

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицин-
ской помощи взрослому населению по профилю «эндокринология» в 
медицинских организациях.

2. Медицинская помощь взрослому населению по профилю «эндо-
кринология» (далее — медицинская помощь) оказывается в виде:

 ■ скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи;

 ■ первичной медико-санитарной помощи;
 ■ специализированной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи.
3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

 ■ амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточ-
ное медицинское наблюдение и лечение);

 ■ в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих меди-
цинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих 
круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

 ■ стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное ме-
дицинское наблюдение и лечение).

4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицин-
ская помощь больным, требующим срочного медицинского вмеша-
тельства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой 
медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой 
медицинской помощи, специализированными выездными бригада-
ми скорой медицинской помощи эндокринологического профиля в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 «Об 
утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» (заре-
гистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 ноя-
бря 2004 г., регистрационный № 6136), с изменениями, внесенными 
приказами Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 2010 г., 
регистрационный № 18289), от 15 марта 2011 г. № 202н (зарегистриро-
ван Министерством юстиции Российской Федерации 4 апреля 2011 г., 
регистрационный № 20390) и от 30 января 2012 г. № 65н (зарегистриро-
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ван Министерством юстиции Российской Федерации 14 марта 2012 г., 
регистрационный № 23472).

5. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных в меди-
цинские организации, оказывающие круглосуточную медицинскую по-
мощь по профилю «эндокринология» и «анестезиология и реанимация».

В ходе оказания скорой медицинской помощи после устранения 
угрожающего жизни состояния и при наличии медицинских показаний 
больные переводятся в отделение эндокринологии медицинской орга-
низации для оказания специализированной медицинской помощи.

6. Первичная медико-санитарная помощь предусматривает меро-
приятия по профилактике, диагностике, лечению эндокринных за-
болеваний и состояний, медицинской реабилитации, формированию 
здорового образа жизни.

7. Первичная медико-санитарная помощь в медицинских организа-
циях оказывается врачом-терапевтом участковым, врачом общей прак-
тики (семейным врачом) и врачом-эндокринологом.

8. В рамках оказания первичной медико-санитарной помощи врачи-
терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи) и 
врачи-эндокринологи выполняют следующие функции:

 ■ проводят диагностику с целью выявления эндокринных заболе-
ваний, а также с целью определения риска развития эндокрин-
ных заболеваний и их осложнений;

 ■ разрабатывают план мероприятий по профилактике эндокрин-
ных заболеваний и их осложнений;

 ■ оказывают медицинскую помощь в амбулаторных условиях на 
основе стандартов медицинской помощи;

 ■ при наличии медицинских показаний направляют больных с 
риском развития эндокринных заболеваний и их осложнений на 
обследование к врачам-эндокринологам отделений эндокрино-
логии или эндокринологического центра;

 ■ ведут учет и отбор больных, нуждающихся в оказании специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи.

9. Оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях осу-
ществляется с целью выявления признаков поражения эндокрин-
ных органов, а также риска развития эндокринных заболеваний и 
их осложнений с применением общеклинических, гормональных и 
инструментальных исследований в соответствии с установленными 
стандартами медицинской помощи. При отсутствии лабораторно-
инструментальных данных, подтверждающих наличие эндокринных 
заболеваний, больные, входящие в группы риска, регулярно не реже 
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1 раза в год наблюдаются врачом-терапевтом участковым или врачом 
общей практики (семейным врачом).

10. При невозможности оказания медицинской помощи в амбу-
латорных условиях и наличии медицинских показаний больной на-
правляется в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую 
помощь в стационарных условиях.

11. Направление в медицинскую организацию может быть осущест-
влено при самостоятельном обращении больного, по направлению 
врача-эндокринолога медицинской организации, оказывающего меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, а также бригадой скорой 
медицинской помощи.

12. При поступлении в медицинскую организацию для оказания ме-
дицинской помощи в стационарных условиях больной осматривается 
врачом-эндокринологом или врачом-терапевтом и при наличии ме-
дицинских показаний направляется в терапевтическое отделение или 
отделение эндокринологии.

При наличии или угрозе возникновения нарушений жизненно важ-
ных функций больной направляется в отделение интенсивной терапии, 
реанимационное отделение, отделение анестезиологии-реанимации, 
отделение интенсивной терапии и реанимации.

13. Оказание медицинской помощи в плановой форме предусма-
тривает проведение профилактических мероприятий при заболеваниях 
и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не тре-
бующих экстренной и неотложной помощи, отсрочка оказания кото-
рой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния 
больного, угрозу его жизни и здоровью.

14. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, ме-
дицинская помощь оказывается врачами-эндокринологами в стацио-
нарных условиях и условиях дневного стационара и включает в себя 
профилактику, диагностику, лечение заболеваний и состояний, тре-
бующих использования специальных методов и сложных медицинских 
технологий, а также медицинскую реабилитацию.

15. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологич-
ной, медицинской помощи осуществляется в федеральных государствен-
ных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установ-
ления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения забо-
левания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных 
курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, 
высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течени-
ем основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, 
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необходимости дообследования в диагностически сложных случаях и 
(или) комплексной предоперационной подготовке у больных с ослож-
ненными формами заболевания, сопутствующими заболеваниями, при 
необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных 
федеральных государственных медицинских организаций в соответствии 
с Порядком направления граждан Российской Федерации в федеральные 
государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации, для 
оказания специализированной медицинской помощи, приведенном в 
приложении к Порядку организации оказания специализированной ме-
дицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 
2010 г. № 243н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 12 мая 2010 г., регистрационный № 17175), а также при нали-
чии у больного медицинских показаний в федеральных государственных 
медицинских организациях, оказывающих специализированную меди-
цинскую помощь, в соответствии с Порядком направления граждан ор-
ганами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере 
здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 5 октября 2005 г. № 617 (зареги-
стрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 октября 
2005 г., регистрационный № 7115).

16. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию 
высокотехнологичной медицинской помощи больной направляется в 
медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь в соответствии с Порядком направления граждан 
Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в фе-
деральном бюджете Министерству здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации, путем применения специализированной 
информационной системы, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
28 декабря 2011 г. № 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 8 февраля 2012 г. № 23164).

17. Больные с эндокринными заболеваниями при наличии меди-
цинских показаний направляются для проведения реабилитацион-
ных мероприятий в специализированные медицинские и санаторно-
курортные организации.

18. Медицинские организации оказывают медицинскую помощь в 
соответствии с приложениями № 1–15 к настоящему Порядку.
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Приложение № 1
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

ПРАВИЛА

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА

1. Настоящие правила определяют порядок организации деятельно-
сти кабинета врача-эндокринолога (далее — Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинских ор-
ганизаций, оказывающих первичную медико-санитарную и специали-
зированную медицинскую помощь взрослому населению по профилю 
«эндокринология».

3. На должность врача-эндокринолога Кабинета назначает-
ся специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым 
Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и по-
слевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения, утвержденными приказом Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 
2009 г. № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), с изменениями, 
внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 г. № 1644н (зареги-
стрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 апреля 
2012 г., регистрационный № 23879) по специальности «эндокриноло-
гия».

4. Структура и штатная численность Кабинета устанавливаются 
руководителем медицинской организации, в составе которой создан 
Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической 
работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомен-
дуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 2 к 
Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению по про-
филю «эндокринология», утвержденному настоящим приказом.

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стан-
дартом оснащения, предусмотренным приложением № 3 к Порядку 
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оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 
«эндокринология», утвержденному настоящим приказом.

6. В Кабинете рекомендуется предусматривать:
 ■ помещение для приема больных;
 ■ помещение для проведения обследования и лечебно-

диагностических процедур.
7. Основными функциями Кабинета являются:

 ■ обследование, диагностика, лечение и диспансеризация боль-
ных;

 ■ направление больных для оказания медицинской помощи по 
профилю «эндокринология» в стационарных условиях;

 ■ организация обучения больных с сахарным диабетом;
 ■ ведение учетной и отчетной документации, предоставление от-

четов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для 
регистров, ведение которых предусмотрено законодательством;

 ■ оказание неотложной медицинской помощи по профилю «эндо-
кринология»;

 ■ внедрение в практику новых современных методов диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний эндокринной системы;

 ■ изучение качества и объема оказания медицинской помощи по 
профилю «эндокринология» и разработка мероприятий по ее 
улучшению;

 ■ изучение распространенности эндокринных заболеваний;
 ■ оказание консультативной помощи врачам других специально-

стей по вопросам оказания медицинской помощи по профилю 
«эндокринология»;

 ■ проведение обучающих программ для больных;
 ■ участие в проведении мероприятий по повышению квалифика-

ции врачей и других медицинских работников;
 ■ осуществление экспертизы временной нетрудоспособности.

8. В медицинской организации, в структуре которой организован 
кабинет врача-эндокринолога, могут предусматриваться следующие 
дополнительные структурные подразделения:

 ■ кабинет «Диабетической стопы», осуществляющий свою деятель-
ность в соответствии с Правилами организации деятельности ка-
бинета «Диабетической стопы», предусмотренными приложени-
ем № 7 к Порядку оказания медицинской взрослому населению 
по профилю «эндокринология», утвержденному настоящим при-
казом, и оснащенный в соответствии со стандартом оснащения, 
предусмотренным приложением № 8 к Порядку оказания меди-
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цинской взрослому населению по профилю «эндокринология», 
утвержденному настоящим приказом;

 ■ кабинет диабетической ретинопатии, осуществляющий свою 
деятельность в соответствии с Правилами организации деятель-
ности кабинета, диабетической ретинопатии, предусмотренны-
ми приложением № 9 к Порядку оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю «эндокринология», утверж-
денному настоящим приказом, и оснащенный в соответствии со 
стандартом оснащения, предусмотренным приложением № 10 к 
Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «эндокринология», утвержденному настоящим при-
казом;

 ■ кабинет «Школа для больных сахарным диабетом», осущест-
вляющий свою деятельность в соответствии с Правилами орга-
низации деятельности кабинета «Школа для больных сахарным 
диабетом», предусмотренными приложением № 11 к Порядку 
оказания медицинской помощи взрослому населению по про-
филю «эндокринология», утвержденному настоящим приказом, 
и оснащенный в соответствии со стандартом оснащения, пре-
дусмотренным приложением № 12 к Порядку оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по профилю «эндокри-
нология», утвержденному настоящим приказом.
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Приложение № 2
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

КАБИНЕТА ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА

№
 п/п Наименование должностей Количество должностей

1 Врач-эндокринолог 1 на 20 000 взрослого населения (городская местность); 
1 на 15 000 взрослого населения (сельская местность)

2 Медицинская сестра 2 на 1 врача-эндокринолога

3 Медицинская сестра 0,25 на кабинет

Примечания
1. Рекомендуемые штатные нормативы кабинета врача-эндокринолога не распространяются 
на медицинские организации частной системы здравоохранения.
2. Для районов с низкой плотностью населения и ограниченной транспортной доступностью 
медицинских организаций количество должностей врача-эндокринолога кабинета врача-
эндокринолога устанавливается исходя из меньшей численности населения.
3.  Для организаций и территорий, подлежащих обслуживанию Федеральным медико-
биологическим агентством, согласно распоряжению Правительства Российской Федерации 
от 21  августа 2006  г. №  1156-р (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, 
№ 35, ст. 3774; № 49, ст. 5267; № 52, ст. 5614; 2008, № 11, ст. 1060; 2009, № 14, ст. 1727; 2010, № 3, 
ст. 336; № 18, ст. 2271; 2011, № 16, ст. 2303; № 21,  ст. 3004; № 47, 6699; № 51, ст. 7526; 2012, № 19, 
ст. 2410) количество должностей врача-эндокринолога кабинета врача-эндокринолога уста-
навливается вне зависимости от численности прикрепленного населения.
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Приложение № 3
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА ВРАЧА-ЭНДОКРИНОЛОГА

№ п/п Наименование оборудования, оснащения Требуемое количество, 
шт.

1 Весы электронные 1

2 Ростомер 1

3 Сантиметровая лента 1

4 Тонометр для измерения артериального давления 1

5 Неврологический набор для диагностики диабетической невропатии (моно-
филамент 10 г, градуированный камертон, неврологический молоточек)

1

6 Глюкометр 1

7 Тест-полоски для глюкометра 15 на 1 рабочий день
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Приложение № 4
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

ПРАВИЛА ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИИ

1. Настоящие правила устанавливают порядок организации де-
ятельности отделения эндокринологии медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь по профилю «эндокринология» 
(далее — Отделение).

2. Отделение является структурным подразделением медицинской 
организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и 
освобождаемый от должности руководителем медицинской организа-
ции, в составе которой создано Отделение.

На должность врача Отделения назначается специалист, соответствую-
щий Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и по-
слевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения, утвержденным приказом Министерством здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. 
№ 415н, по специальности «эндокринология» или «диабетология».

4. Структура и штатная численность Отделения устанавливаются 
руководителем медицинской организации, в составе которой создано 
Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической 
работы и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомен-
дуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 5 к 
Порядку оказания медицинской помощи взрослому населению по про-
филю «эндокринология», утвержденному настоящим приказом.

5. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стан-
дартом оснащения, предусмотренным приложением № 6 к Порядку 
оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 
«эндокринология», утвержденному настоящим приказом.

6. Основными функциями Отделения являются:
 ■ оказание диагностической, лечебной и профилактической по-

мощи больным с эндокринными заболеваниями;
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 ■ обеспечение диспансерного наблюдения за больными, которым 
оказывается медицинская помощь по профилю «эндокриноло-
гия»;

 ■ разработка и проведение мероприятий по улучшению и внедре-
нию новых методов диагностики, лечения, диспансеризации и 
профилактики эндокринных заболеваний;

 ■ внедрение и ведение образовательных программ для больных с 
целью профилактики эндокринных заболеваний;

 ■ участие в процессе повышения профессиональной квалифи-
кации медицинского персонала медицинской организации по 
вопросам диагностики и оказания медицинской помощи по про-
филю «эндокринологии»;

 ■ проведение санитарно-просветительной работы с больными;
 ■ осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;
 ■ оказание консультативной помощи врачам других отделений 

медицинской организации в вопросах оказания медицинской 
помощи по профилю «эндокринология»;

 ■ ведение учетной и отчетной документации, предоставление от-
четов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для 
регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

7. Отделение может использоваться в качестве клинической базы 
образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного 
профессионального образования, а также научных организаций.
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Приложение № 5
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИИ

№ п/п Наименование должностей Количество должностей

1 Врач-эндокринолог 1 на 15 коек

2 Заведующий отделением — врач-эндокринолог 1 на 30 коек

3 Врач-эндокринолог (врач-диабетолог) 1 на кабинет диабетической стопы

4 Врач-офтальмолог 0,5 на кабинет диабетической ретинопатии

5 Врач-эндокринолог (врач-диабетолог) 1 для работы в школе больных сахарным диа-
бетом

6 Медицинская сестра (палатная) 4,75 на 15 коек (для обеспечения круглосуточной 
работы)

7 Медицинская сестра процедурной 1 на 15 коек

8 Медицинская сестра 1 для работы в школе больных сахарным диа-
бетом

9 Старшая медицинская сестра 1 на отделение

10 Младшая медицинская сестра по уходу за больными 4,75 на 15 коек (для обеспечения круглосуточной 
работы)

11 Санитар 2 на отделение (для работы в буфете); 
1 на отделение (для уборки помещений)

13 Сестра-хозяйка 1 на отделение
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Приложение № 6
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИИ

№ п/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое коли-
чество, шт.

1 Весы электронные 1

2 Ростомер 1

3 Сантиметровая лента 1

4 Тонометр для измерения артериального давления 1

5 Неврологический набор для диагностики диабетической невропатии (монофила-
мент 10 г, градуированный камертон, неврологический молоточек)

1

6 Глюкометр 2

7 Система суточного мониторирования гликемии 2

8 Носимые системы постоянной подкожной инфузии инсулина 2

9 УЗИ-аппарат 1

10 Мини-допплер 2

11 Персональный компьютер с программным обеспечением и печатным устройством 1
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Приложение № 7
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

ПРАВИЛА

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА «ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ»

1. Настоящие правила устанавливают порядок организации деятель-
ности кабинета «Диабетической стопы» (далее — Кабинет).

2. Кабинет является структурным подразделением медицинской 
организации.

3. На должность врача-диабетолога Кабинета назначается спе-
циалист, соответствующий квалификационным требованиям к спе-
циалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтиче-
ским образованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 7 июля 2009 г. № 415н, по специальности «эндокриноло-
гия» или «диабетология».

4. Структура и штатная численность Кабинета устанавливаются 
руководителем медицинской организации, в составе которой создан 
Кабинет, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической ра-
боты и численности обслуживаемого населения.

5. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стан-
дартом оснащения, предусмотренным приложением № 8 к Порядку 
оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 
«эндокринология», утвержденному настоящим приказом.

6. Основными функциями Кабинета являются:
 ■ выявление больных, имеющих высокий риск развития синдрома 

диабетической стопы;
 ■ диагностика невропатической, невроишемической формы син-

дрома диабетической стопы, диабетической остеоартропатии 
(стопа Шарко);

 ■ лечение трофических язв стоп 1–2 степени по глубине поражения 
у больных с синдромом диабетической стопы, исключая больных 
с признаками критической ишемии конечности;
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 ■ диспансерное наблюдение, профилактическая подиатрическая 
помощь и учет больных с высоким риском развития синдрома 
диабетической стопы;

 ■ изготовление индивидуальных разгрузочных повязок с использо-
ванием полимерных материалов и ведение больных с диабетиче-
ской остеоартропатией;

 ■ обучение больных и их родственников правилам ухода за ногами 
и хроническими ранами, самоконтроля состояния стоп;

 ■ направление больных, имеющих тяжелые формы поражения, 
в многопрофильные организации для лечения в стационарных 
условиях, в том числе организации, оказывающие высокотехно-
логичную медицинскую помощь;

 ■ направление больных на изготовление ортезов и (или) индивиду-
альной ортопедической обуви.
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Приложение № 8
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению
по профилю «эндокринология»,

утвержденному приказом
Министерства здравоохранения

Российской Федерации
от 12 ноября 2012 г. № 899н

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ КАБИНЕТА «ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ»

№ 
п/п Наименование оборудования, оснащение Требуемое количество, 

шт.
1 Шкаф медицинский одностворчатый 2

2 Столик инструментальный 3

3 Бактерицидный облучатель/очиститель воздуха/устройство для 
обеззараживания и (или) фильтрации воздуха и (или) дезинфекции 
поверхностей

11

4 Биксы малые 3

5 Медицинский инструментарий:
 • пинцеты
 • скальпели съемные (№ 15)
 • скальпели съемные (№ 11)
 • ручка для скальпеля
 • зонды
 • ножницы
 • зажим типа «москит»

20
300
300

5
2
2
2

6 Кушетка медицинская 1

7 Негатоскоп 1

8 Градуированный камертон 128 Гц 1

9 Монофиламент 10 г 1

10 Неврологический молоточек 1

11 Ультразвуковой доплеровский анализатор 1

12 Сухожаровой шкаф для инструментов 1

13 Профессиональный скалер для удаления гиперкератоза 1

14 Набор фрез для скалера По требованию

15 Стерилизатор шариковый для фрез 1

16 Лопаточки для ногтей 4

17 Кусачки 4

18 Лампа-лупа 1

19 Подиатрическое кресло 1

20 Стул вращающийся 2
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№ 
п/п Наименование оборудования, оснащение Требуемое количество, 

шт.
21 Набор мебели для кабинета:

 • стол письменный
 • стулья
 • стол компьютерный
 • шкаф платяной
 • стеллаж для документов

1
4
2
1
1

22 Электрокардиограф 1

23 Персональный компьютер с печатным устройством 1

Информация об изменениях :
Приложение дополнено сноской с 8 августа 2020 г. (приказ Минздрава России №  114н от 21 фев-
раля 2020 г.)
1 Виды и количество медицинских изделий определяются в соответствии с санитарно-
эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятель-
ность», утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 18 мая 2010 г. № 58 (зарегистрировано Министерством юстиции 
Российской Федерации 9 августа 2010 г., регистрационный № 18094), с изменениями внесен-
ными постановлениями Главного государственного санитарного врача от 4 марта 2016 г. № 27 
(зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 15  марта 2016  г., реги-
страционный № 41424), от 10 июня 2016 г. № 76 (зарегистрировано Министерством юстиции 
Российской Федерации 22 июня 2016 г., регистрационный №  42606).

Окончание табл.


