Стоматологическая поликлиника:                                              порядок оказания медицинской помощи 

В Минусинской стоматологической поликлинике в системе государственных гарантий бесплатная медицинская помощь оказывается по следующим видам:
· стоматология терапевтическая;
· стоматология хирургическая;
· стоматология детская;
· ортодонтия.
Режим работы установлен с учетом предоставления гражданам возможности посещения учреждения как в дневное, так и в вечернее время и оказания медицинской помощи по неотложным показаниям в выходные дни. Дневной прием граждан организован с 8-00 часов, вечерний прием - до 20-00 часов. Суббота - приём дежурного врача с 9-00 до 17-00 часов.                                                                                                   В стоматологической поликлинике предусмотрено регулирование
потока больных на врачебный прием посредством талонной системы.
Выдача первичных талонов на приём к врачу производится ежедневно в регистратуре с 7-30 часов. Для получения талона пациент обязан предъявить полис обязательного медицинского страхования и документ, удостоверяющий личность (паспорт или военный билет), Талон выдается лично лицу, идущему на приём. В исключительных случаях возможна выдача талона другому лицу при предъявлении им документов гражданина, нуждающегося в лечении. В регистратуре пациент может получить только один талон на приём к врачу (либо к терапевту, либо к хирургу).
     Необходимость лечения или консультации у другого специалиста определяет лечащий врач.
Талоны выдаются в порядке живой очереди.
В поликлинике организована предварительная запись пациентов на приём к врачу. Запись производится с 9-30 до 19-00 часов при личном обращении в регистратуру или по телефону. Начала работать запись к врачу через Интернет (ВЕБ-РЕГИСТРАТУРА.РУ). Талон по предварительной записи на приём к врачу выдаётся лично лицу, идущему на приём, в день оказания стоматологической услуги не менее чем за 20 минут до назначенного времени.
Кроме того, производится внеочередная предварительная запись клиентов МБУ ЦСО (один талон в день).
Вызов врача на дом (стоматологическая помощь на дому оказывается только неходячим больным по экстренным показаниям) производится в регистратуре поликлиники с 9-30 до 19-00 либо по телефону 2-61-94. Вызовы обслуживаются с 13-00 до 14-00 только на транспорте поликлиники, к этому времени родственникам или работнику ЦСО необходимо оформить в соответствии с требованиями ОМС амбулаторную карту больного.
Правом получения талона вне очереди при предъявлении удостоверений соответствующего образца обладают граждане Российской Федерации:
· инвалиды и участники Великой Отечественной войны;
· Герои России, СССР, Социалистического труда и лица, награжденные
орденами Славы трёх степеней;
· ветераны боевых действий;
· лица, пострадавшие от ядерных испытаний и аварий в Челябинской области, на Чернобыльской АЭС и других объектах;
· многодетные матери;
· Почётные доноры;
· лица, подвергшиеся политическим репрессиям, и реабилитированные лица.
Приём пациента проводится в указанное в талоне время. Время возможного ожидания приема - не более тридцати минут от времени, назначенного пациенту и указанного в талоне. Это допускается только в случаях, отвлекающих врача от его плановых обязанностей (оказание экстренной помощи другому пациенту), о чем пациенты, ожидающие приема врача, информируются персоналом медицинского учреждения.
В случае, если при приеме пациента врачом-стоматологом выявлены срочные или экстренные показания для направления к другому врачу-специалисту, прием пациента врачом-специалистом осуществляется вне очереди (без талона).
Если при приёме пациента лечащим врачом установлена необходимость консультации его у другого врача-специалиста (ортопеда, пародонтолога, хирурга, терапевта), консультацию организует лечащий врач по возможности во время приёма, либо в другое, удобное для больного время.
На повторный приём при необходимости пациент назначается лечащим врачом на удобное для пациента время в соответствии с режимом работы поликлиники.
Пациенты, опоздавшие на приём к врачу на 15 и более минут, принимаются только при наличии у врача свободного времени либо переназначаются на другой день по обоюдному согласию.
Пациенты с острой зубной болью должны обратиться в регистратуру поликлиники для оформления амбулаторной карты. Они принимаются без талона в течение одного часа с момента обращения в регистратуру. После оказания экстренной помощи больному необходимо в дальнейшем, в соответствии с рекомендациями врача, для долечивания данного заболевания взять талон в регистратуре на общих основаниях.
Норматив времени приема пациента врачом, процедур, манипуляций в диагностических и лечебных кабинетах определен в соответствии с нормативными документами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Министерства здравоохранения Красноярского края.
Зубопротезирование в поликлинике проводится на платной и бесплатной основе.
Правом льготного (бесплатного) зубопротезирования в соответствии с Законами Красноярского края от 10.12.04г. № 12-2703 «О мерах социальной поддержки ветеранов» и №12-2711 от 10.12.04г. «О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий» пользуются:
- труженики тыла;
       - ветераны труда РФ  при достижении возраста,  дающего  право на пенсию по старости;
       - реабилитированные   лица   и   лица,   признанные   пострадавшими   от политических репрессий.
Для получения бесплатного зубопротезирования гражданину
необходимо зарегистрироваться в кабинете № 8 у медицинского
регистратора для постановки на очередь, предъявив паспорт, пенсионное удостоверение, страховой медицинский полис, СНИЛС удостоверение на имеющиеся льготы. Сроки ожидания определены размером финансирования и утвержденным МЗ Красноярского края Положением, составляют не менее 6 месяцев, т.е., гражданин, поставленный на очередь в 2014 году, может быть запротезирован только в 2015 году.
Все остальные категории граждан получают стоматологическую ортопедическую помощь на платной основе. Запись к врачу производится в кабинете № 8 заведующей отделением с 8-00 до 13-00.
       В соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» граждане, застрахованные по обязательному медицинскому страхованию (далее ОМС), при предъявлении действующего полиса имеют право на:
- бесплатное    оказание    им    медицинской    помощи    медицинскими организациями при наступлении страхового случая:
   а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном
базовой программой обязательного медицинского страхования; 
   б) на территории субъекта Российской Федерации,  в котором выдан
полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном территориальной программой обязательного медицинского страхования;
   в) застрахованным      на      территории      Красноярского      края
соответствующей    по    объему    и    качеству    Программе    обязательного медицинского   страхования   населения   Красноярского    края   и   перечню лекарственных препаратов и пломбировочных материалов, утвержденному для стоматологических поликлиник, финансируемых из средств ОМС;
- профилактику, диагностику, лечение и медицинскую реабилитацию в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
- облегчение боли, связанной с заболеваниями и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;
- получение консультаций врачей-специалистов;
- получение   информации   о   состоянии   своего   здоровья,   прогнозе
развития    заболевания,    методах    лечения,    связанных
ними   рисках,
последствий   и   результатов,   в   том   числе,   посредством   знакомства   с медицинской документацией;
-  сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской
помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении;
-  информационное      добровольное      согласие на медицинское вмешательство;
 - отказ от медицинского вмешательства;
- выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления   в порядке,      установленном      правилами      обязательного медицинского страхования;       
-  замену страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 1ноября (либо  чаще  в  случае  изменения места жительства) путем подачи заявления во вновь выбранную страховую медицинскую организацию;
- выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования;

- выбор врача путем подачи заявления на имя руководителя медицинской организации;                                                                                                              - получение от территориального фонда, страховой медицинской организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи;          - защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования;                                                                                                            - возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации предоставления медицинской помощи;    - возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи;                                             - защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского страхования.
Заведующий СП КГБУЗ 

«Минусинская межрайонная больница»                                        В.П. Машкин
