
Страхование стоматологических 
услуг для взрослых
Данный информационный листок предлагает обзор стоматологических услуг 
для всего взрослого населения в возрасте от 21 года, которые покрываются 
программой Washington Apple Health (Medicaid).

Услуги, покрываемые страховкой

HCA 22-811 RU (7/15) Russian

Диагностические процедуры

Обследования
t		Первоначальное комплексное обследование – 

одно для клиента, поставщика услуг или клиники
t		Периодические обследования – 1 раз каждые  

6 месяцев
t		Осмотр – по мере необходимости

Рентген
t		Полный комплекс снимков (FMX) – 1 раз каждые  

3 года
t		4 прикусные рентгенограммы – каждые  

12 месяцев
t		Панорамный снимок – каждые 3 года 

(панорамный снимок - двухмерный 
стоматологический снимок, отображающий 
верхнюю и нижнюю челюсти и зубы на  
одной пленке.)

t		Снимки прикорневой зоны – по мере 
необходимости (необходимость может вызывать 
подозрение на абсцесс)

Профилактические услуги
t		Профилактическая чистка – 1 раз каждые  

12 месяцев
t		Обработка фтором (лакировка) 
	   21 лет и старше – 1 раз каждые 12 месяцев
	 		Лица, проживающие в стационарном 

специализированном учреждении – 3 раза 
каждые 12 месяцев

Основные восстановительные мероприятия 
(пломбирование)

t		Композитная или амальгамовая пломба - один 
раз на зуб в течение 2-летнего периода

Околозубная зона (болезни десен)
t		Чистка камней и глубокая чистка – каждые 2 года 

на сектор
t		Чистка околозубной зоны – один раз в  

12 месяцев

ОТДЕЛ ПО РАБОТЕ С ЛИЦАМИ, ИМЕЮЩИМИ 
ИНВАЛИДНОСТИ В СВЯЗИ С ПОРОКАМИ 
РАЗВИТИЯ (DDD)

Для взрослых лиц из данной группы страховкой покрываются 
все услуги, перечисленные в разделе «Услуги, покрываемые 
страховкой», а также некоторые дополнительные услуги:
t		Локальное фторирование – 3 раза в год
t		Покрытие фиссур – покрывается для жевательных зубов
t		Коронки – только из нержавеющей стали, покрываются 

для жевательных зубов, при наличии документации, 
подтверждающей необходимость одевания коронки

Управление HCA регулирует программу  
Washington Apple Health (Medicaid)

Чтобы получить дополнительную информацию в отношении покрытия 
стоматологических услуг, свяжитесь с: Управление здравоохранения 

1-800-562-3022
Чтобы найти поставщика медицинских услуг, участвующего в 

программе Washington Apple Health, посетите:  
https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/

Эндодонтические процедуры (корневые каналы)
t		Только передние зубы – верхние и нижние

Полное/частичное протезирование
t		Полное протезирование – покрывается при  

наличии показаний
t		Частичное протезирование, на основе смолы (акриловой) 

– покрывается при наличии показаний
t		Перебазирование и повторная подгонка протезов – 1 

раз в 3-летний период, минимум 6 месяцев после вставки 
исходного протеза

t		Замена частичных протезов – может покрываться, если 
имеющимся протезам не менее 3 лет

Хирургическая стоматология
t		Простые удаления, хирургическое удаление, биопсия, 

внутриротовые и внеротовые рассечения и дренаж
t	Распространяется на обезболивание оксидом азота.

Услуги, не покрываемые страховкой

t	Мосты
t	Имплантаты
t	Коронки

С 1 мая 2014 года возможность применения 
пероральных и прочих режимов седативного 
воздействия или общая анестезии рассматривается 
в индивидуальном порядке при наличии у клиента 
медицинских показаний, в связи с которыми общая 
анестезия является необходимой с медицинской точки 
зрения (к примеру, тремор, эпилептические приступы, 
поведенческие расстройства и затрудненное дыхание). 
Требуется предварительное разрешение.


