PAGE  
1

СТАНДАРТ   КАЧЕСТВА

 предоставления муниципальных услуг в лечебных учреждениях

Муниципального образования город Белогорск.

1.Общие положения.
       Стандарт качества предоставления муниципальных услуг разработан Муниципальным учреждением «Управление здравоохранения Администрации города Белогорск» . 
        Настоящий стандарт распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг по следующим направлениям:

· скорая медицинская помощь;

· первичная амбулаторно-поликлиническая помощь;

· первичная медико-санитарная помощь в стационарах;

· медицинская помощь женщинам в период беременности, во время родов и после родов.

     Термины и определения, используемые в  настоящем стандарте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005.2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12:

- медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

- безопасность – отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба;

- медицинские работники – сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг;

- пациент – потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;
- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели – улучшения состояния пациента;

- требование – положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены. 

- стандарт медицинской помощи – нормативный документ, устанавливающий требования к процессу оказания медицинской помощи при данном виде патологии (нозологической форме) с учетом современных представлений о необходимых методах диагностики, профилактики, лечения, реабилитации и возможностей конкретной системы медицинской помощи, обеспечивающий медицинскую помощь надлежащего качества. В соответствии со статьями 5, 6 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1 стандарты медицинской помощи устанавливаются на федеральном уровне. 
Основные факторы качества, используемые в стандарте: 

-наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует лечебно-профилактическое учреждение;

- организационно-технические условия и материально-техническое оснащение, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающие использование медицинских технологий, разрешенных к применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития;

- укомплектованность лечебно-профилактического учреждения специалистами и их квалификация;

- состояние информации об учреждениях, порядке и правилах предоставления услуги населению;

- наличие собственной и внешней систем контроля деятельности лечебно-профилактического учреждения.
2. Стандарт качества предоставления муниципальных услуг

по оказанию скорой медицинской помощи.

1.Наименование услуги:

   Оказание скорой медицинской помощи

2.Содержание услуги:

    Организация, в отношении которой применяется данный стандарт – Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Станция скорой медицинской помощи города Белогорска»
   Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях).   

      3. Единица измерения:

 Один выезд    

       4. Порядок предоставления услуги:

      Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях), а также при родовспоможении, независимо от пола, национальности, гражданства, места жительства, состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения , наличия судимости.  

       Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно.
        Вызов бригады скорой медицинской помощи осуществляется гражданами при острых заболеваниях, травмах, происшествиях, чрезвычайных ситуациях на дом, в общественные места, на места происшествий по телефону городской телефонной сети «03»,мобильной связи – «030»; железнодорожного  телефонного узла – «3-22-83». 

          Диспетчерская служба  скорой медицинской помощи при приеме вызова регистрирует обращение с указанием фамилии, имени и отчества больного (пострадавшего), возраст, адрес вызова (происшествия), домашний адрес, фиксирует время поступления вызова, повод к вызову, при этом уточняет состояние больного (пострадавшего), время передачи вызова. После оформления данной информации в виде «Карты вызова» направляет необходимую выездную бригаду к больному (пострадавшему) по указанному в вызове адресу. 

            Режим работы – круглосуточно, без выходных дней.

          5. Требования к качеству услуг по оказанию скорой медицинской помощи:

           5.1 требования к организации, оказывающей муниципальную услугу:

- лечебное учреждение должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности;

- лечебное учреждение должно обеспечивать ежедневный круглосуточный прием обращений (вызовов) населения и направления выездных бригад скорой медицинской помощи;

-прием вызовов и передача их выездным бригадам осуществляется фельдшером (медицинской сестрой) по приему и передаче вызовов оперативного отдела (диспетчерской) станции скорой медицинской помощи. Время передачи вызова и выезда бригад определено нормативом до 4 минут. 

- время прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова, находящееся в пределах города, с момента приема обращения оператором станции не должно превышать 20 минут в случаях угрожающих жизни больного (пострадавшего) и до 60 минут в иных случаях.
- время оказания скорой медицинской помощи составляет в среднем 40 - 50 минут (официальный норматив не предусмотрен) и зависит от тяжести состояния больного, характера заболевания (тяжести травмы), количества больных (пострадавших) и других факторов. 

- время транспортировки больного (пострадавшего) с места оказания скорой медицинской помощи в стационар лечебного учреждения для госпитализации нормативно не определено, но в условиях города Белогорска не должно превышать 20 минут. Транспортировка больных в тяжелом состоянии осуществляется на носилках бригадой скорой медицинской помощи. При транспортировки больного (пострадавшего) допускается сопровождение одного родственника или законного представителя больного. Транспортировка детей до 14 лет осуществляется обязательно в сопровождении родителей или их законных представителей. 

- больные (пострадавшие), доставленные в стационар лечебного учреждения передаются незамедлительно медицинскому персоналу больницы и врач (фельдшер скорой медицинской помощи) оформляет «Сопроводительный лист» (время оформления до 10 минут), в котором указывается информация о больном (пострадавшем), диагноз и объем оказанной помощи, время доставки больного в стационар. 
                  5.2 требования к транспортным средствам, используемым для перевозки больных:

- машины скорой медицинской помощи должны быть зарегистрированы в государственном органе надзора за безопасностью дорожного  движения. Номерные знаки корой медицинской помощи должны быть чистыми, различимыми с расстояния не менее 10м.;

-транспортные средства должны иметь цветную окраску в соответствии с установленным федеральным законодательством, быть оборудованы синими проблесковыми маячками и звуковой сигнализацией (сиреной);

- салон автомашины должен быть оборудован задними и боковыми дверями, обеспечивающим доступ в салон и погрузку носилок; двери должны иметь стопорные устройства, фиксирующие их в открытом и закрытом положении;

- машина скорой медицинской помощи должна быть оснащена оборудованием для искусственной вентиляции легких, тонометром, кислородным ингалятором, фонендоскопом, электрокардиографом, аппаратом для наркоза;

- машина скорой медицинской помощи должна быть оборудована носилками, для перемещения больных (пострадавших); приемное устройство носилок должно обеспечивать их фиксацию на время движения и иметь пристежные ремни для фиксации положения транспортируемого больного; все переносимое оборудование и материалы должны быть зафиксированы в местах их расположения в салоне.

               5.3 требования к организации оказания скорой медицинской помощи:

- по прибытии на место вызова медицинский персонал должен поздороваться и представиться больному (пострадавшему) и членам их семьи;

- санитарная одежда (медицинский халат, костюм) медицинского персонала не должна иметь загрязнений;

- при осмотре больного руки медицинского персонала, осуществляющих осмотр, должны быть чистыми;

- при проведении медицинских процедур используемые инструменты и материалы должны быть стерильными; медицинские перчатки, шприцы, бинты, иглы  одноразового применения извлекаются из упаковки непосредственно перед их применением;

- при установлении диагноза заболевания медицинский работник должен сообщить его больному и при его согласии, членам семьи, изложить варианты действий по оказанию медицинской помощи;

- при использовании лекарственных препаратов медицинский работник должен узнать у больного или членов семьи о наличии противопоказаний и возможности использования;

- по окончанию медицинских процедур медицинский работник должен сообщить о необходимости госпитализации (по показаниям) больного и указать предполагаемое лечебное учреждение;

- в случае отказа больного от госпитализации медицинский работник должен предупредить больного и членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением, а также предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации; 

-   медицинские работники ССМП не назначают планового лечения, а дают рекомендации по обращению к специалистам амбулаторно-поликлинической службы.
- специалисты скорой медицинской помощи не выдают документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, не проводят экспертизу алкогольного (наркотического) опьянения, не выписывают и не выдают рецепты на лекарственные средства и изделия медицинского назначения. 

- пострадавшие  вследствие чрезвычайной ситуации или дорожно-транспортного происшествия должны быть перенесены для оказания медицинской помощи в безопасное место, защищенное от неблагоприятных метеорологических условий;

- бригада скорой медицинской помощи должна оказать больному или пострадавшему помощь при его самостоятельном передвижении до машины скорой медицинской помощи;

- при транспортировке больного на носилках бригада скорой помощи должна обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении до машины скорой медицинской помощи.

         5.4 требования к транспортировке больного (пострадавшего) в лечебное учреждение:

- бригада скорой медицинской помощи при транспортировке больного в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и поддержанию жизненно-важных функций организма;

- при транспортировке больного в салоне машины скорой помощи с больным должен находиться медицинский работник:

- при транспортировке больного медицинские работники бригады скорой медицинской помощи не должны заниматься и отвлекаться другими делами (курить, слушать музыку и т.д.);

- при транспортировке больного ребенка, медицинский работник бригады скорой медицинской помощи должен предоставить место для сопровождения его родителем (членом  семьи);

-в случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой медицинской помощи) бригадой скорой медицинской помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи для продолжения транспортировки больного в лечебное учреждение.

       5.5 требования к передаче больного (пострадавшего) в лечебное учреждение:

- больной, доставленный бригадой скорой медицинской помощи в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному врачу приемного отделения в течении 5 минут с момента прибытия машины скорой медицинской помощи в лечебное учреждение:

-бригада скорой медицинской помощи должна оказать больному помощь (страховку) при выходе из машины скорой медицинской помощи.

            5.6 требования к взаимодействию с больными (пострадавшими) и лицами, представляющие их интересы:

- организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и т.д. Узнать о местоположении госпитализированного больного (пострадавшего) могут только лица, указанные больным (пострадавшим) при его госпитализации, при личном обращении в организацию, оказывающей услугу, осуществившую госпитализацию. При обращении необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и сообщить фамилию больного (пострадавшего), дату (время) его госпитализации.

-  организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные препараты:

- персонал станции скорой медицинской помощи не должен кричать на больного, членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей ему немедленной опасности;

- персонал станции скорой медицинской помощи не должен оскорблять больного, членов его семьи, даже вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения.

3. Стандарт качества предоставления муниципальных услуг

по оказанию первичной  медико-санитарной  помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях.
1.Наименование услуги:
   Оказание гражданам первичной амбулаторно-поликлинической помощи.

Организациями, в отношении которых применяется стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципального образования город Белогорск: Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Белогорская городская больница». 
Амбулаторно-поликлиническая помощь включает:
- посещение - комплекс всех оказанных лечебно-диагностических амбулаторно-поликлинических услуг учреждением первичной медико-санитарной помощи своему прикрепленному застрахованному в виде контакта пациента с врачом, средним медицинским персоналом на самостоятельном приеме вместо врача, медсестрой кабинета врача по поводу страхового случая, с последующей записью в карте амбулаторного пациента ( назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановки диагноза, профилактики, реабилитации и другие записи на основании наблюдения за пациентом).

- отдельная медицинская услуга - амбулаторно-поликлиническая услуга, оказываемая:

а) медицинской организацией по направлению другой медицинской организации, не имеющей возможности оказать эту услугу собственными силами;

б) в приемных отделениях медицинских организаций стационарного типа без последующей в течение одних суток госпитализации.
2. Содержание услуги
В содержание услуги входит:

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, абортов, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- экспертизу временной нетрудоспособности;

- диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- диспансеризацию беременных женщин, родильниц;

- диспансеризацию здоровых и больных детей;

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;

- организацию дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами;

- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения cпециализированных видов помощи;

- врачебную консультацию и профориентацию;

- установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы;

- установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение;

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- вакцинопрофилактика;

- осуществление санитарно - гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни. 

Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

3. Единица измерения
       Амбулаторно-поликлиническая помощь - количество посещений в год.
4. Порядок получения доступа к услуге
4.1. Получатель услуги – население  муниципального образования города Белогорска.

4.2. Режим работы муниципальных медицинских учреждений, участвующих в оказании данного вида муниципальных услуг, является индивидуальным для каждого муниципального медицинского учреждения и определяется приказом руководителя учреждения и правилами внутреннего распорядка. 

4.3. Условиями оказания медицинской помощи населению  муниципального образования города Белогорск в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются:

- выбор пациентом участкового врача (врача общей практики) с учетом согласия врача, а также выбор организации первичной медико-санитарной помощи в рамках договоров обязательного медицинского страхования;

- прием плановых больных врачом и проведение отдельных диагностических исследований в порядке очередности на срок до 2 месяцев;

- определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;

- реализация рекомендаций врачей-консультантов только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного;

- определение лечащим врачом оснований для плановой госпитализации в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача.

4.4. При оказании услуг гражданам в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
5. Требования к качеству услуг по оказанию первичной амбулаторно-поликлинической помощи.
· Амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.

· Оказание медицинской помощи осуществляется участковым врачом, врачом общей практики или специалистом в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.

· Своевременность и качество оказания амбулаторно-поликлинической помощи напрямую влияют на сроки выздоровления и качество жизни пациентов.

· Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

· Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

· Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. Пациентам необходимо проводить разъяснения о пагубности вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков, курения и так далее), которые усугубляют выявляющиеся заболевания, давать необходимые рекомендации по предупреждению или преодолению их. 

· Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача. 

· Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

· При лечении пациента в амбулаторно-поликлиническом учреждении ведется необходимая медицинская документация, отражающая данные о состоянии здоровья пациента, а также оформляются документы, подтверждающие его временную нетрудоспособность. 
Условия размещения и режим работы лечебно-профилактических учреждений:
      1. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЖИМУ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Режим работы муниципальных учреждений устанавливается в соответствии с требованиями Трудового кодекса Российской Федерации и правилами внутреннего трудового распорядка, утверждаемого в порядке, установленном уставом муниципального учреждения, с учетом специфики предоставления конкретных видов муниципальных услуг и типа учреждения.

Для амбулаторно-поликлинических подразделений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь устанавливается следующий режим работы:

Ежедневно с 730 до 1800 часов в рабочие дни, осуществляется прием профильных специалистов, проводятся необходимые лечебно-профилактические мероприятия.

В субботу с 800 до 1400 процедурные кабинеты осуществляют выполнение лечебных процедур, проводится физиотерапевтическое лечение. Осуществляется прием пациентов дежурным терапевтом с 800 до 1400.

При оказании медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения (женская консультация) устанавливается режим работы:

Ежедневно с 700 до 1800, кроме субботы и воскресенья.

Врачебный прием ведется в две смены с 800 до 1400, с 1200 до 1800.

В субботу медицинскую помощь осуществляет дежурная бригада (врач акушер-гинеколог, процедурная медицинская сестра) с 900 до 1200.

При оказании первичной медико-санитарной помощи детям (детская поликлиника) устанавливается следующий режим работы:

Ежедневно с 700 до 1800 в рабочие дни.

В субботние дни с 800 до 1400, прием ведут два врача педиатра, обслуживаются вызова на дому, активно посещаются дети на дому.

При оказании первичной медико-санитарной помощи пациентам с травматическими повреждениями (травматологический пункт) устанавливается  круглосуточный режим работы. Медицинскую помощь оказывает врач-травматолог.

При оказании стационарной круглосуточной медицинской помощи устанавливается круглосуточный режим работы с соответствующими профильными специалистами.

При оказании медицинских услуг в условиях дневного стационара, устанавливается следующий режим работы:

Работа в одну смену с 800 до 1500.

2. ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ РАЗМЕЩЕНИЯ И  ОСНАЩЕНИЯ

 УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Площадь, занимаемая учреждениями, должна обеспечивать размещение работников и населения и предоставление им услуг в соответствии с санитарными правилами и нормами.

По площади и техническому оснащению помещения должны отвечать требованиям противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация) и должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием и инструментом.

Техническое оснащение учреждений здравоохранения:

Каждое учреждение должно быть оснащено  специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами,  транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять. Средства измерения и средства измерения медицинского назначения должны проходить проверку в установленном порядке.

Неисправное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающее при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены и отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

Укомплектованность учреждений здравоохранения кадрами и их квалификация:

Лечебно-профилактические учреждения должны располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием. Каждый медицинский работник должен иметь соответствующее образование, сертификат, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знанием и опытом, необходимых для выполнения возложенных на него обязанностей. Повышение квалификации проводится не реже (1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации.   

У каждого медицинского работника должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

К медицинской деятельности не допускаются лица, лишенные права этой деятельности приговором суда, не имеющие соответствующего образования.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники учреждения должны обладать высокими моральными и морально-этическими качествами, чувством ответственности. 

 Требования к технологии оказания услуги :

При оказании первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях (поликлинике) должны соблюдаться следующие требования:

Учреждения создают необходимые условия для обеспечения посещения пациентами соответствующих врачей-специалистов (размещение информации, связанной с деятельностью учреждения, оформление медицинской документации) и содействие в сборе всех документов, необходимых для комплексной оценки состояния организма обратившегося за медицинской помощью пациента.

Наличие в поликлинике санитарно-бытовых и административно-хозяйственных помещений (регистратура, гардероб, санузел), кабинетов врачей-специалистов и кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных обследований, укомплектование необходимой мебелью (в том числе медицинской) этих помещений, а также мест для размещения пациентов, ожидающих приема у врача-специалиста.

Оснащение кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительного обследования специальным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий и обеспечивающими предоставление качественных услуг соответствующих видов.

Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом (медицинскими сестрами) в соответствии с их должностными инструкциями.

Осмотр заведующим поликлиникой сложных и тяжелобольных пациентов.

Направление пациентов к врачам других специальностей при выявлении сопутствующей патологии и по показаниям.

Направление пациентов для проведения медико-социальной экспертизы при наличии у них признаков стойкой утраты трудоспособности.

Направление на госпитализацию пациентов с целью проведения диагностических исследований и лечения, требующих стационарного режима.

Соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов: ежедневная влажная уборка, проветривание и кварцевание помещений, осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.
 Информационное сопровождение деятельности учреждений:
Информация о работе лечебно-профилактических учреждений, о порядке и правилах предоставления медицинских услуг должна быть доступна населению города Белогорска.

Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

Информирование граждан города Белогорска осуществляется посредством:

Медицинские регистраторы, медицинские работники во время работы учреждений в случаях обращения потребителей по телефону предоставляют необходимые разъяснения об оказываемой муниципальной услуге.

У входа в учреждение размещается:

- информация о наименовании лечебно-профилактического учреждения;

- информация о режиме работы учреждений.

В помещении в удобном для обозрения месте размещается информация:

- о программе государственных гарантий;

- перечень оказываемых услуг, в том числе платных с указанием прейскуранта цен;

- сведения о размещении врачей в кабинетах учреждения;

- перечень документов, которые должны предоставлять потребитель для получения муниципальной услуги;

- график приема пациентов врачами и закрепленный участок;

Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуги, должна обновляться  по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

 Контроль за деятельностью  лечебно-профилактических учреждений, предоставляющих муниципальные услуги:
Контроль за деятельностью лечебно-профилактических учреждений осуществляется в соответствии с настоящим Стандартом, ЛПУ должны иметь внутреннюю и внешнею систему контроля за деятельностью учреждений.

Внутренний контроль проводится заместителем главного врача по медицинской части, главным врачом учреждения. Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат:

- случаи летальных исходов и инвалидизации пациентов (которые требуют особого внимания);

- случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;

- случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста;

- случаи повторной госпитализации по поводу одного и того же заболевания в течение года;

- случаи заболеваний с удлиненным или укороченным сроком лечения (или временной нетрудоспособности);

- случаи с расхождением диагноза;

- случаи сопровождения жалобами пациентов или их родителей; 

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи.

Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации, с последующим сравнением результатов в соответствии с нормами проверок.

Выборочная проверка осуществляется также ответственными лицами по обращениям граждан и запросам организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу с ежемесячным обобщением,  с принятием мер к их  устранению и вынесением  дисциплинарных взысканий. 

Внешний контроль за деятельностью учреждений по оказанию услуги осуществляется Управлением здравоохранения Администрации города Белогорск в части соблюдения качества услуги, путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

 Ответственность за качество оказания услуги :
Работа лечебно-профилактических услуг в области качества услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуг. 

Главные врачи лечебно-профилактических учреждений несут полную ответственность за соблюдение учреждениями требований настоящего Стандарта и определяют основные цели, задачи и направления деятельности учреждений в области совершенствования качества предоставляемой услуги.

Главные врачи учреждений здравоохранения обязаны:

-обеспечить разъяснение и доведение Стандарта до всех структурных подразделений и сотрудников учреждений,

-четко определить полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала учреждений, осуществляющих предоставленную услугу и контроль качества предоставляемой услуги;

-организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованиями Стандарта;

-внутренний контроль за соблюдением Стандарта качества;

-обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания услуги и стандарта качества.

 Критерии оценки качества муниципальной услуги :
-полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Стандартом, требованиями ее предоставления;

- результативность предоставления услуги по результатам оценки соответствия оказанной помощи настоящему стандарту;

- изучение обращений граждан и опросов населения.
4.Стандарт качества предоставления муниципальных  услуг по оказанию  стационарной медицинской помощи
1. Наименование услуги
Оказание гражданам первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточного стационара.

2. Содержание услуги
Организациями, в отношении которых применяется данный стандарт, являются больничные учреждения муниципального образования город Белогорск: Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Белогорская городская больница»
Медицинская помощь предоставляется в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям:

при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах;
при патологии беременности, родах, абортах;

в период новорожденности.
3. Единица измерения услуги
 количество койко-дней в год;

 количество пролеченных больных в год. 

4. Порядок получения доступа к услуге
4.1. Получатель услуги – население  муниципального образования города Белогорск.

4.2. В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведением интенсивной терапии, осуществлении изоляции по эпидемическим показаниям. Госпитализация в стационар осуществляется при наличии медицинских показаний:
- направлению врача лечебно-профилактического учреждения;

- скорой медицинской помощи;

- при самостоятельном обращении больного (экстренные показания).

4.3. При оказании услуг граждан в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий. 

5. Требования к качеству услуг по оказанию стационарной  медицинской помощи
Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях стационаров напрямую влияют на количество выбывших больных.
. Медицинская помощь должна оказываться в учреждениях и отделениях в соответствии с профилем заболевания. 

Оказание услуг в стационарных условиях осуществляется по направлению врача при наличии клинических показаний, подтверждающих необходимость проведения сложных диагностических исследований, интенсивной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения, а также при наличии эпидемических показаний для изоляции.

Госпитализация в стационар должна быть обоснованной в соответствии с профилем заболевания и его течением.

 Оказание медицинской помощи в условиях стационара должно обеспечивать достижение ремиссии заболевания или проведение планового лечения с подбором терапии, необходимой для продолжения лечения больного с хроническим заболеванием в амбулаторных условиях.

При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения с обеспечением необходимых диагностических, лечебных, реабилитационных мероприятий, ухода со стороны среднего медицинского персонала.

 При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, лечении и диагностике пациентов в условиях дневного стационара пациентам гарантируется:

1) выделение одного койко-места в палате при соблюдении условий, отвечающих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности;

2) обеспечение мягким инвентарем, соответствующим санитарно-гигиеническим нормам и требованиям: комплект постельного белья, пижама или халат, подушка, одеяло, матрац; 

3) обеспечение необходимыми для проведения лечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в достаточном ассортименте и объеме;

4) выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом (медицинскими сестрами): проведение медицинских процедур (инъекции внутримышечные и внутривенные, забор биологических материалов для лабораторных исследований, термометрия, тонометрия и т.п.), выдача лекарственных средств и контроль за их приемом, круглосуточное наблюдение за пациентами, а также оформление медицинской документации;

5) ежедневный осмотр пациентов лечащим врачом-специалистом; 

6) осмотр заведующим отделением стационара при поступлении пациента в тяжелом состоянии, в дальнейшем – по показаниям и при выписке; в сложных,  неясных случаях заведующий отделением должен назначить проведение консилиума;

7) осмотры пациентов врачами других специальностей при выявлении сопутствующей патологии и по показаниям; 

8) административный обход палат и других помещений стационара один раз в месяц главным врачом, заместителем главного врача, главной медицинской сестрой;

9) уход за тяжелобольными младшим медицинским персоналом стационара: смена нательного и постельного белья, кормление, профилактика пролежней, обтирание, обмывание и т.п.;

10) направление пациентов для проведения медико-социальной экспертизы при наличии у них признаков стойкой утраты трудоспособности;

11) соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов: ежедневная влажная уборка, проветривание и кварцевание помещений, осуществление дезинфекции;

12) предоставление возможности для ежедневных прогулок при отсутствии необходимости соблюдать постельный режим (наличие места – больничный парк, скамейки, беседка и т.д.);

13) создание необходимых условий для пребывания пациентов в стационаре и их лечения (наличие гардероба, туалетной комнаты, санузла, душевой кабины, столовой, кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных обследований, укомплектование палат и других помещений необходимой мебелью, в том числе медицинской), а также предоставление информации, связанной с деятельностью стационара.

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях пациенты обеспечиваются лечебным питанием, характеристиками стандартных диет, включая диетическое и дополнительное питание по показаниям. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворяющих требования по калорийности, санитарно-гигиеническим требованиям, и предоставлены с учетом состояния здоровья пациентов (по набору продуктов и блюд, технологии приготовления, химическому составу и энергетической ценности).

После прекращения пребывания пациента в стационаре пациенту предоставляется выписка из его истории болезни для последующей передачи в поликлинику.

    5. Стандарт качества предоставления муниципальных  услуг по оказанию  первичной медико-санитарной  помощи в условиях дневных стационарах.
1. Наименование услуги
Оказание гражданам первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров всех типов.

Организациями, в отношении которых применяется данный регламент, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципального образования город Белогорск: Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Белогорская городская больница».
Первичная медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров подразделяется на: 

а) стационары дневного пребывания – оказание первичной медико-санитарной помощи без круглосуточного наблюдения за пациентом;

б) стационаро-замещающая помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

- дневной стационар при поликлинике - оказание первичной медико-санитарной помощи в отделениях и на койках дневных стационаров муниципального медицинского учреждения;

- дневной стационар на дому – оказание первичной медико-санитарной помощи на дому. 

Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

2. Содержание услуги
В содержание услуги входит:

- оказание доврачебной, врачебной и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов помощи;

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- осуществление санитарно - гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни.
3. Единица измерения услуги:
Количество пролеченных больных  в год;
4. Порядок получения доступа к услуге
4.1. Получатель услуги – население  муниципального образования города Белогорска.

4.2. На стационаро - замещающую помощь направляются пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, но имеющие показания для проведения интенсивной терапии. 
Направление больных на лечение в дневном стацио​наре осуществляет лечащий врач по заключению врачебной комиссии амбулаторно-поликлинического учреждения в соответствии с медицинскими показа​ниями.

Пребывание в дневном стационаре в течение дня подлежат больные, нуждающиеся в интенсивном ле​чение под наблюдением медицинского персонала.

Критериями оказания лечения в дневном стационаре является клиническое выздоровление или улучше​ние, или окончание курса интенсивной терапии
Выделение больному на время лечения одного койко-места в палате при соблюдении условий, отвечающих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности
5. Требования к качеству услуг по оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров.
Организациями, в отношении которых применяется данный стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципальной системы здравоохранения.

Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.

Учреждения должны быть размещены в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения. Здания учреждений должны быть за​щищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг. По​мещения должны быть обеспечены средствами ком​мунально-бытового обслуживания и оснащены теле​фонной связью. Площадь и состояние помещений должны отвечать требованиям санитарно-гигиениче​ских норм, правилам противопожарной безопасно​сти, требованиям по безопасности труда работников. 

Площадь на одну койку в палате на  две и более коек - 7,0 кв. м.
Учреждение должно быть оснащено медицинским и технологическим оборудованием, оргтехникой, ме​белью и инвентарем в соответствии с табелем осна​щения, которые должны отвечать требованиям дей​ствующих нормативных документов и обеспечивать надлежащее качество услуг по оказанию меди​цинской помощи больным

Больному выдается комплект постельного белья.

Смена постельного белья должна проводиться по мере загрязнения, регулярно, но не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями больных белье подлежит замене незамедлительно.

Срок службы постельного белья для больных составляет 2 года.

Срок службы постельных принадлежностей для больных составляет:

матрац - 4 года;

подушка перовая - 10 лет;

одеяло теплое (шерстяное, полушерстяное) - 5 лет; 
одеяло летнее (байковое) - 3 года .

Проведение диагностики, лечения и профилактики заболеваний в объеме, предусмотренном Программой государ​ственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, в соот​ветствии со стандартами медицинской помощи с учетом вида патологии (нозологической формы). 

Проведение медицинских процедур: 

— инъекции внутримышечные и внутривенные (а также перевязки, инстилляции и т.д.);

— забор биологических материалов для лаборатор​ных исследований - при поступлении, перед вы​пиской и по показаниям;

— термометрия по показаниям, но не реже 1 раза в смену; тонометрия по показаниям, но не реже 1 раза в смену;

— выдача лекарственных средств больным и контроль за их приемом .

Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.

При выписке из дневного стационара на руки больному выдается выписка из истории болезни о проведенном обследовании, результатах лечения и рекомендации по окончании курса лечения
Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

Уход за лежачими больными при получении стационаро - замещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.
6. Стандарт качества предоставления  муниципальных услуг по  оказанию стоматологической помощи.
1. Наименование услуги 

 Оказание гражданам стоматологической помощи.

2. Получение государственной функции

На получение государственной функции имеют право:

· Физические лица: Граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства (далее - заявители), или лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном с законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени при взаимодействии с государственными органами;

Организация, в отношении которой применяется данный стандарт, является  стоматологическая поликлиника   муниципальной системы здравоохранения.

Амбулаторно-поликлиническая (стоматологическая) помощь включает:

- посещение - комплекс всех оказанных лечебно-диагностических амбулаторно-поликлинических услуг учреждением первичной медико-санитарной помощи своему прикрепленному застрахованному в виде контакта пациента с врачом, средним медицинским персоналом на самостоятельном приеме вместо врача, медсестрой кабинета врача по поводу страхового случая, с последующей записью в карте амбулаторного пациента ( назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановки диагноза, профилактики, другие записи на основании наблюдения за пациентом).

3. Содержание услуги
В содержание услуги входит:

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской  стоматологической помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях;
- проведение ортопедического лечения стоматологических больных;
- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- экспертизу временной нетрудоспособности;

- диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы;

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- обеспечение в   поликлинике качественного лечебно- диагностического процесса на основании стандартов медицинской помощи взрослому и детскому населению, страдающим стоматологическими заболеваниями;
- организации и проведения в плановом порядке профилактических осмотров и санации полости рта ;

- оказания экстренной стоматологической помощи взрослому и детскому  населению при острых заболеваниях и травмах челюстно-лицевой области;
- направления в установленном порядке  взрослого и детского населения на стационарное лечение в специализированные стоматологические поликлиники;
- анализа стоматологической заболеваемости взрослого и детского населения и разработки мероприятий по снижению и устранению причин, способствующих возникновению заболеваний и их осложнений;
- внедрения современных методов профилактики, диагностики и лечения

стоматологических заболеваний челюстно-лицевой области у взрослого  и детского населения;
- проведения санитарно-просветительской работы среди населения, в том числе с  использованием всех средств массовой информации (печать, телевидение, радиовещание, средства наглядной агитации и т.д.)
Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

4. Единица измерения
       Амбулаторно - поликлиническая  (стоматологическая) помощь - количество условных единиц  в год (УЕТ).
5. Порядок получения доступа к услуге
5.1. Получатель услуги – население  муниципального образования города Белогорска и Белогорского района.

5.2. Режим работы муниципальных медицинских учреждений, участвующих в оказании данного вида муниципальных услуг, является индивидуальным для каждого муниципального медицинского учреждения и определяется приказом руководителя учреждения и правилами внутреннего распорядка. 

5.3. Условиями оказания медицинской помощи населению  муниципального образования города Белогорск в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются:

- прием плановых больных врачом и проведение отдельных диагностических исследований в порядке очередности на срок до 2 месяцев;

- определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;

- реализация рекомендаций врачей-консультантов только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного;

- определение лечащим врачом оснований для плановой госпитализации в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача.
6. Требования к качеству услуг по оказанию 
амбулаторно-поликлинической помощи
       Амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.
Поликлиника размещается в специально предназначенном здании: 

- здание не является аварийным, но периодически требует капитального ремонта;

- здание оборудовано водопроводом, подключено к системам централизованного отопления и горячего водоснабжения;

- здание оборудовано системой принудительной вентиляции; 

- здание оборудовано канализацией;

- здание телефонизировано.
В состав помещений учреждения входят: 

-санитарно-бытовые и административно-хозяйственные помещения (регистратура, гардероб, санузлы для персонала и посетителей); 

- кабинеты врачей-специалистов;

- кабинеты для проведения лечебно-диагностических мероприятий и обследований;

 - места для размещения пациентов, ожидающих приема у врача-специалиста.

Вестибюль или холл должны иметь достаточную площадь для размещения пациентов.

Детские кабинеты  не должны сообщаться со взрослыми .Стоматологические и ортопедические кабинеты должны оборудоваться в помещениях с высотой потолков не менее 3 метров и достаточной площадью из расчета 14кв.м. на основное кресло и по 7 кв.м. на каждое дополнительное. Стены и потолки кабинетов должны быть гладкими, не иметь отверстий и щелей. Все применяемые материалы должны быть из числа разрешенных Минздравом для применения в строительстве. Все углы и места, соединения стен, потолка и пола должны быть закругленными без карнизов и украшений. Потолки стоматологических кабинетов окрашиваются водоэмульсионными или масляными красками. Поля должны быть покрыты линолеумом. При оборудовании рентгенологического кабинета потолок и стены должны штукатуриться с применением рентгенонепроницаемых материалов и краситься масляной краской.
В стоматологических кабинетах должно размещаться не более двух кресел с обязательным разделением рабочих мест врачей. Каждое рабочее место должно быть представлено стоматологическим креслом, которое может быть гидравлическим или электрическим, но независимо от конструкции должно отвечать требованиям: обеспечивать подъем и опускание пациентов;  иметь функциональную спинку и подголовник для придания пациенту положения, удобного для работы врача;  обшивка кресла должна быть бесшовной, изготовленной из натуральной кожи или качественного кожзаменителя.

Обязательный элемент рабочего места врача – стоматологическая установка, светильник, стул для врача, письменный стол, инструментарием. Основные требования к стоматологической установке: - наличие воздушного и регулируемого электрического привода;  центральной подачи воды и воздуха; пылесоса; слюноотсоса.

Светильник входит в комплектацию стоматологическойустановки. Все стоматологические светильники должны обеспечивать освещенность в центре рабочего поля, соответствующую требованиям санитарных норм.

Основные требования к стулу для врача: мягкое сиденье, наличие спинки для снижения нагрузки на позвоночник врача, регулировка высоты стула и положения спинки, бесшовность обшивки.
Письменный стол для оформления учетно-отчетной медицинской документации является одним из обязательных элементов рабочей зоны.

      Для оказания одонтопрепарирования необходимо иметь минимальный набор наконечников: турбинный, а для микромотора- угловой и прямой.

       Для бесперебойного приема больных необходимо иметь достаточное количество наборов инструментов, из расчета не менее 10 комплектов на каждую врачебную должность.
       В стационарный стоматологический набор входит: зубоврачебное зеркало, зонд стоматологический, пинцет зубоврачебный, экскаваторы зубные, гладилки различной  модификации. Стандартный набор инструментов может подаваться в лотке, а также в стерильной одноразовой салфетке.
        При проведении болезненных манипуляций   проводится анестезия. Для проведения анестезии необходимо иметь в кабинете одноразовые шприцы. Это является обязательным  инструментом, входящим в основную рабочую зону врача.
        Режущие инструменты должны быть представлены борами, фрезами, алмазными головками. Обязательными аксессуарами для работы в ортопедическом кабинете  относятся оттискные ложки, коронкосниматели, крампонные щипцы, наковальня, молоточек, резиновые чашки, различные виды оттискных масс, гипс, спиртовые горелки, ретракционные нити, пломбировочный материал, цемент.

        В стоматологической поликлинике может быть оборудована централизованная система подачи воздуха к стоматологической установке или в кабинете может располагаться безмаслянный компрессор.

       Оказание медицинской помощи взрослому и детскому населению с заболеваниями зубов, тканей пародонта и слизистой оболочки рта осуществляется в рамках последовательного лечебно-диагностического процесса и реабилитации,  начинающегося  с осмотра врачом  в лечебно-профилактическом учреждении. В случае выявления стоматологической патологии, требующей специализированной стоматологической помощи,  врач направляет пациента к стоматологу в  стоматологическую поликлинику областного центра, которая решает вопрос об этапах оказания помощи. 
          Учитывая обязательность рентгеновского исследования при подавляющем числе мероприятий поликлиника должна иметь оборудованный рентгенкабинет, в котором может располагаться рентгенаппарат, пантомограф, автоматическая проявочная камера.
          В обследовании и лечении взрослого  и детского населения со стоматологическими заболеваниями осуществляется комплексный подход и при необходимости обеспечивается междисциплинарное взаимодействие с врачами - эндокринологами, неврологами и другими специалистами  лечебно-профилактических учреждений. 

          Медицинская помощь  с острой болью (острый и обострение хронического пульпита и (или) периодонтита зубов верхней и нижней челюстей, травма зуба, острый язвенно-некротический гингивит, пародонтит в стадии абсцедирования, травма слизистой оболочки рта) оказывается незамедлительно в  стоматологической поликлинике. 

           Стоматологическая помощь взрослому и детскомунаселению с ограниченными возможностями (инвалидам - с ДЦП, эпилепсией, болезнью Дауна, олигофренией и др., а также с врожденными расщелинами губы и неба) проводится в условиях  стоматологической поликлиники, с учетом показаний и объемов требуемой стоматологической помощи.
Порядок подачи, регистрации и рассмотрения обращений граждан

Предложения, заявления и жалобы граждан на несоответствующее предоставление муниципальной услуги или несоблюдение данного Стандарта могут направляться непосредственно в муниципальные учреждения здравоохранения и в Управление здравоохранения Администрации города Белогорск.

Обращения граждан подлежат обязательной регистрации в течение 3 дней с момента поступления в учреждение. 

Обращения, поступившие в муниципальные учреждения здравоохранения и в администрацию Управление здравоохранения Администрации города Белогорск  по поводу некачественного оказания стационарной медицинской помощи подлежат обязательному рассмотрению. Обращение должно быть рассмотрено в течение 30 дней со дня регистрации, а их заявителю дан письменный ответ по существу поставленных вопросов, за исключением следующих случаев:

- если в письменном обращении не указаны фамилия гражданина, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

- если в письменном обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностных лиц, а также членов их семьи (гражданину, направившему обращение  разъясняется о недопустимости злоупотребления правом подачи обращений);

- если текст письменного обращения не поддается прочтению (при возможности прочтения только фамилии или почтового адреса направляется уведомление о невозможности прочтения текста обращения);

- если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения врачебной тайны (гражданин уведомляется о данном решении).

- если в письменном обращении гражданина содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями в один и тот же адрес, при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, переписка может быть прекращена (гражданин уведомляется о данном решении).
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