ПОРЯДОК
предоставления мер социальной поддержки по
бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов
в МАУЗ «Городская клиническая стоматологическая поликлиника №3»
1. Меры социальной поддержки в виде бесплатного изготовления и ремонта зуб​ных протезов предоставляются Муниципальным автономным учреждением здравоохранения «Городская клиническая стоматологическая поликлиника №3» на основании договора, заключаемого ежегодно с Управлением  социальной защиты населения администрации города Кемерово на возмещение расходов, связанных с бесплатным изготовлением и ремонтом зубных протезов.
К льготным категориям граждан относятся:

В соответствии с законом КО от 27.01.2005г №15-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан»:
-Инвалиды и участники ВОВ;

-Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

-Участники ВОВ, ставшие инвалидами;

-Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников ВОВ и ветеранов боевых действий;

-Военнослужащие и лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей);
-Члены семей военнослужащих и лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей);

-Члены семей погибших в ВОВ лиц из числа личного состава групп самозащиты объектов и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей  погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;

-Родители и жены погибших военнослужащих, приравненных к участникам ВОВ;

-Члены семей военнослужащих, погибших в плену, признанных в установленном порядке пропавшими без вести в районах боевых действий, со времени исключения указанных военнослужащих из списков воинских частей;

-Бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания. созданных фашистами и их союзниками с период второй мировой войны, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие из противоправных действий);
- Бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания. созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;
В соответствии с законом КО от 20.12.2004г №105-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий ветеранов войн и ветеранов труда»;

-Лица, проработавшие в тылу не менее 6 месяцев, награжденные орденами и медалями, являющиеся ветеранами труда (ветераны труда и труженики тыла),не получающие ЕДВ; 
-Ветераны труда, не получающие ЕДВ; 

В соответствии с законом КО от 20.12.2004г №114-ОЗ «О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий»;

-Лица, подвергшиеся политически репрессиям, не получающие ЕДВ;
В соответствии с законом КО от 08.04.2008 г №14-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий многодетных матерей»:
-Многодетные матери 

В соответствии с законом КО от 07.02.2013 г №14-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельной категории приемных матерей»:
-Приемные матери
2. Гражданин, имеющий право пользоваться мерами социальной поддержки, при обращении в МАУЗ «ГКСП №3» предоставляет медицинскому регистратору ортопедического отделения следующие документы:

· документ, удостоверяющий личность (паспорт);

· документ, подтверждающий право пользования мерами социальный поддержки.
Учреждение для определения соответствующей меры использует Регистр льготных категорий граждан, обновляющийся ежемесячно. Медицинский регистратор МАУЗ «ГКСП №3» выясняет соответствие льгот по Регист​ру, оформляет амбулаторную медицинскую карту, делает отметку о наличии либо отсутствии льгот. 
Прием пациентов, нуждающихся в бесплатном зубопротезировании производится в соответствии с алгоритмом:

	АЛГОРИТМ

	организации приема пациентов  и взаимодействия ортопедического отделения со структурными подразделениями МАУЗ «ГКСП №3» при предоставлении мер социальной поддержки по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ПАЦИЕНТ
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	РЕГИСТРАТУРА

	
	
	Медицинским регистратором оформляются документы:

	
	
	1. Медицинская карта стоматологического больного (паспортная часть)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ВРАЧ СТОМАТОЛОГ-ОРТОПЕД

	
	
	1.Осматривает пациента

	
	
	2. Заполняет медицинскую карту стоматологического больного (медицинскую часть)

	
	
	
	
	 
	

	
	
	при необходимости
	 
	

	
	
	санации полости рта
	 
	 

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	врач  стоматолог -ортопед выписывает направление в лечебное отделение МАУЗ "ГКСП №3"
	
	врач стоматолог-ортопед оформляет:                     1.кладыш ортопедического этапа лечения

	пациент
	
	
	
	
	2. Бланк расчета стоимости зуботехнических работ

	
	
	
	
	
	пациент

	ЛЕЧЕБНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ  
	
	

	1.Специалисты, отмеченные в направлении
	
	

	Оказывают медицинские услуги
	
	

	 
	
	РЕГИСТРАТУРА

	пациент
	

	
	
	
	Медицинским регистратором оформляются документы:

	
	
	
	
	
	1. Бланк заказ- наряда на изготовление зуботехнических изделий (лицевая часть) по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов

	врач стоматолог-ортопед оформляет:                                               1. вкладыш ортопедического этапа лечения (на основании направления с отметками специалистов)
	
	2. Регистрирует заказ-наряд в журнале регистрации заказ-нарядов

	2. Бланк расчета стоимости зуботехнических работ
	
	пациент

	
	
	врач стоматолог-ортопед оформляет:                     

	пациент
	
	
	
	
	1. Бланк заказ- наряда на изготовление зуботехнических изделий (оборотную часть)

	
	
	
	
	
	2. Карту назначений

	
	
	
	
	
	

	РЕГИСТРАТУРА
	
	

	Медицинским регистратором оформляются документы:
	
	

	1. Бланк заказ- наряда на изготовление зуботехнических изделий (лицевая часть)
	
	

	2. Регистрируется заказ-наряд в журнале регистрации заказ-нарядов
	
	

	пациент
	

	
	
	
	

	врач стоматолог-ортопед оформляет:                     
	
	

	1. Бланк заказ- наряда на изготовление зуботехнических изделий (оборотную часть)
	
	

	2. Карту назначений
	
	

	
	
	
	
	
	

	АЛГОРИТМ

	движения заказ-наряда по льготному зубопротезированию

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ЗАКАЗ-НАРЯД
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	РЕГИСТРАТУРА

	
	
	Оформляется медицинским регистратором лицевая часть заказ-наряда

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ВРАЧ СТОМАТОЛОГ-ОРТОПЕД

	
	
	оформляет оборотную сторону заказ-наряда и ставит свою подпись. Медицинская сестра также ставит свою подпись в заказ-наряде

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	СТАРШИЙ ЗУБНОЙ ТЕХНИК

	
	
	1.регистрирует заказ-наряд в журнале регистрации и движения зуботехнических работ

	
	
	2. Распределяет заказ-наряды по зубным техникам и ставит свою подпись в каждом заказ-наряде.

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ЗУБНОЙ ТЕХНИК

	
	
	1.Исполняет заказ-наряд

	
	
	2. После завершения работ данные из фактически исполненных заказ-нарядов заносятся в месячный отчет зубного техника. Заказ-наряды подписываются зубным техником и сдаются вместе с отчетом старшему зубному технику до 19 числа отчетного месяца.

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ЛИТЕЙЩИК И ПОЛИРОВЩИК

	
	
	1.Литейщик производит литейные работы по заказ-наряду и заполняет раздел "Отлито" в заказ-наряде и ставит свою подпись

	
	
	2. Полировщик после завершения своего этапа работ ставит свою подпись в заказ-наряде



	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 СТАРШИЙ ЗУБНОЙ ТЕХНИК

	
	
	Сдает фактически исполненные (сданные) заказ-наряды для учета зам. гл врача по экономич. вопросам 20 числа отчетного месяца

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ЗАМ. ГЛ.ВРАЧА ПО ЭКОНОМИЧ.ВОПРОСАМ,ЗАМ.ГЛАВНОГО ВРАЧА ПО МЕД.ЧАСТИ,ЗАВ.ОРТОПЕДИЧЕСКИМ ОТДЕЛЕНИЕМ

	
	
	1.Проводят медико-экономическую экспертизу сданных заказ-нарядов и качества  и на их основе зам.главного врача по экономиич. вопросам формирует отчет по сданным нарядам на льготное зубопротезирование ортопедического отделения за отчетный месяц и производит расчет заработной платы сотрудникам ортопедического отделения

	
	
	2. Начисление заработной платы производится на основании приказов по учреждению.

	
	
	3.Зам.главного врача по экономическим вопросам формирует реестры по льготному зубопротезированию установленной формы по льготным категориям граждан и сводный реестр по всем льготным категориям граждан  и предоставляет их до 22 числа отчетного месяца в отдел социальных выплат и льгот Управления социальной защиты Рудничного района г.Кемерово для экономической экспертизы.



	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	БУХГАЛТЕРИЯ

	
	
	Сформированный отчет по сданным нарядам ортопедического отделения за отчетный месяц с приложением закрытых заказ-нарядов, а также приказы по начислению заработной платы передаются в бухгалтерию для начисления заработной платы.


3. Гражданин, имеющий право пользования мерами социальной поддержки, при обращении в МАУЗ «ГКСП №3» записывается на прием к врачу стоматологу-ортопеду. При недостаточном финансировании гражданин ставится на очередь. Очередность устанавливается по дате обращения граждан в МАУЗ «ГКСП №3» и фиксируется в журнале регистрации (ответствен​ное лицо-медицинские регистраторы).

Если же гражданин стал получателем ЕДВ (получил инвалидность), то медицинский регистратор уведомляет гражданина, об отказе в льготном протезировании.
Основным документом для учета работы врача стоматолога-ортопеда является  медицинская карта стоматологического больного.
Медицинская карта стоматологического больного состоит из паспортной части, которая заполняется в регистратуре медицинским регистратором при первичном обращении пациента и медицинской части, заполняемой непосредственно врачом.
Паспортная часть медицинской карты стоматологического больного:
        Графы с указанием фамилии, имени, отчества , полной даты рождения, пола , адреса, места работы и должности пациента заполняются медицинским регистратором при наличии у него документа, подтверждающего его личность (паспорт, военный билет или удостоверение военнослужащего).

        После заполнения паспортной части медицинская карта стоматологического больного передается лечащему врачу для заполнения медицинской части.  

      Медицинская часть медицинской карты стоматологического больного:

 Врач стоматолог-ортопед осматривает пациента и заполняет медицинскую карту стоматологического больного (записывает жалобы, анамнез, объективные данные, диагноз, лечение, назначения ) в раздел «ДНЕВНИК».

Осмотр полости рта врач стоматолог-ортопед начинает с состояния твердых тканей зубов и тканей пародонта, их состояние отмечается в зубной формуле.  

Жалобы записываются со слов больного или родственников и должны наиболее отражать стоматологический статус пациента.

Диагноз заполняется только после обследования больного, он должен быть развернутым, описательным, только стоматологическим  и соответствовать международной классификации стоматологических болезней на основе МКБ-10.

Медицинская карта стоматологического больного является юридическим документом, не выдается на руки пациентам, хранится в регистратуре 5 лет, а затем сдается в архив со сроком хранения 75 лет.

Если в процессе осмотра врачом-ортопедом обнаруживается необходимость в проведении санации полости рта (лечение или удаление зубов, снятие зубных отложений, лечение слизистой и т.д), то пациенту выписывается НАПРАВЛЕНИЕ к соответствующему специалисту в терапевтический, хирургический, слизистый, и рентгенкабинеты лечебного отделения МАУЗ «ГКСП №3».
Врач стоматолог-ортопед заполняет ВКЛАДЫШ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЭТАПА ЛЕЧЕНИЯ, являющийся неотъемлемой частью медицинской карты стоматологического больного.
	ВКЛАДЫШ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЭТАПА ЛЕЧЕНИЯ

	Дата__________________

Жалобы: косметич. дефект, подвижность  зубов

                 Затрудненное пережевывание

Анамнез: зубы удалены по поводу осложненного 

                 кариеса, парадонтита, травмы

Объ-но  : прикус фиксирован, нефиксирован

Диагноз: частич.отсутствие зубов в/ч___н/ч____

                 полное_______________в/ч___н/ч____

                 пат.тв.тк._________________________

ЛЕЧЕНИЕ

Пропаровка, снятие слепков, моделир. Штифта

Определение Ц.О.

Припасовка коронок, ложки,лит.базис.штифта

Снятие слепка

Проверка констр. протезов (перед наполнением)

Сдача протезов

Особые отметки
	


Во вкладыш ортопедического этапа лечения врач стоматолог-ортопед вписывает окончательный диагноз и предлагаемую конструкцию протеза.
После определения конструкции зубного протеза врач стоматолог-ортопед заполняет бланк РАСЧЕТА СТОИМОСТИ ЗУБОТЕХНИЧЕСКИХ РАБОТ, в котором отражается вся конструкция протеза  и его стоимость.
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения

 «Городская клиническая стоматологическая поликлиника №3»

650002, г.Кемерово, пр.Шахтеров,47-ортопедическое отделение

РАСЧЕТ

стоимости зуботехнических работ

	Прошу оформить больному_________________________________________________________

	

	Код работ
	Вид протеза
	Кол-во
	Цена 

за ед.,

руб
	Сумма, 

руб.
	Код работ
	Вид протеза
	Кол-во
	Цена 

за ед.,

руб
	Сумма, руб.

	
	Коронка стальная
	
	
	
	
	Съемные протезы в/з
	
	
	

	
	Коронка бюгельная
	
	
	
	
	Съемные протезы н/з
	
	
	

	
	Коронка с облицов.
	
	
	
	
	Перелом протеза
	
	
	

	
	Коронка пластмасс.
	
	
	
	
	Замена, установка зуба
	
	
	

	
	Кор.пласт. со штиф.
	
	
	
	
	Индивидуальная ложка
	
	
	

	
	Зуб литой из стали
	
	
	
	
	Кламмер гнутый
	
	
	

	
	Зуб с фасетокй
	
	
	
	
	Кламмер пружин.
	
	
	

	
	Зуб штифтовый
	
	
	
	
	Кламмер комбинирован.
	
	
	

	
	Восст. обл. фасетки
	
	
	
	
	Кламмер опорноудерж.
	
	
	

	
	Лапка в мост.протез
	
	
	
	
	Звено многозв.кламмера
	
	
	

	
	Вкладка со штифтом
	
	
	
	
	Армировка протеза
	
	
	

	
	Каппа пластмассовая
	
	
	
	
	Базис литой верхний
	
	
	

	
	Пайка
	
	
	
	
	Базис литой нижний
	
	
	

	
	Кор. металлокерам.
	
	
	
	
	Дуга верхняя/нижняя
	
	
	

	
	Зуб металлокерам.
	
	
	
	
	Модель огнеупорная
	
	
	

	
	Эластичный слепок
	
	
	
	
	Снятие, цементир.кор.
	
	
	

	
	Осмотр
	
	
	
	
	Замена, перенос клам.
	
	
	

	
	Коронка ц/литая
	
	
	
	
	Изгот.седла кр.с пласт.
	
	
	

	
	Замковое крепление

(откапп)
	
	
	
	
	Диагностическая модель
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	ВСЕГО,руб.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата _____________________________________
	Врач_________________________ _____________________

	
	
	
	
	
	
	         (подпись)
	(расшифровка подписи)


В бланке расчета стоимости зуботехнических работ врачом стоматологом-ортопедом указываются  виды работ, количество единиц работ, стоимость единиц работ (на основании тарифов на льготное зубопротезирование)  и суммы по каждому виду работ. Бланк расчета стоимости зуботехнических работ подписывается врачом.

После оформления бланка расчета стоимости зуботехнических работ, пациент с бланком расчета стоимости зуботехнических работ, медицинской карты стоматологического больного, направляется в регистратуру, где медицинский регистратор  оформляет пациенту лицевую сторону ЗАКАЗ-НАРЯД НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЗУБОТЕХНИЧЕСКИХ ИЗДЕЛИЙ  
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения

 «Городская клиническая стоматологическая поликлиника №3»

650002, г.Кемерово, пр.Шахтеров,47-ортопедическое отделение

ЗАКАЗ-НАРЯД №______

на изготовление зуботехнических изделий



	Ф.И.О. пациента________________________________________________________________________

	

	

	Дата рождения пациента_________________________________________________________________

	

	Адрес_________________________________________________________________________________

	

	Стоимость работ _______________________________________________________________________

	(сумма  указывается прописью)

	

	(сумма  указывается прописью)

	

	Дата оформления наряда__________________ Кассир_________________ ______________________

	                                                                                                                                                   (подпись)                                 (расшифровка подписи)



	Вид протеза
	Кол-во
	Цена 

за ед.,

руб
	Сумма, 

руб.
	Вид протеза
	Кол-во
	Цена 

за ед.,

руб
	Сумма, руб.

	Коронка стальная
	
	
	
	Съемные протезы в/з
	
	
	

	Коронка бюгельная
	
	
	
	Съемные протезы н/з
	
	
	

	Коронка с облицов.
	
	
	
	Перелом протеза
	
	
	

	Коронка пластмасс.
	
	
	
	Замена, установка зуба
	
	
	

	Кор.пласт. со штиф.
	
	
	
	Индивидуальная ложка
	
	
	

	Зуб литой из стали
	
	
	
	Кламмер гнутый
	
	
	

	Зуб с фасетокй
	
	
	
	Кламмер пружин.
	
	
	

	Зуб штифтовый
	
	
	
	Кламмер комбинирован.
	
	
	

	Восст. Обл. фасетки
	
	
	
	Кламмер опорноудерж.
	
	
	

	Лапка в мост.протез
	
	
	
	Звено многозв.кламмера
	
	
	

	Вкладка со штифтом
	
	
	
	Армировка протеза
	
	
	

	Каппа пластмассовая
	
	
	
	Базис литой верхний
	
	
	

	Пайка
	
	
	
	Базис литой нижний
	
	
	

	Кор. Металлокерам.
	
	
	
	Дуга верхняя/нижняя
	
	
	

	Зуб металлокерам.
	
	
	
	Модель огнеупорная
	
	
	

	Эластичный слепок
	
	
	
	Снятие, цементир.кор.
	
	
	

	Осмотр
	
	
	
	Замена, перенос клам.
	
	
	

	Коронка ц/литая
	
	
	
	Изгот.седла кр.с пласт.
	
	
	

	Замковое крепление

(откапп)
	
	
	
	Диагностическая модель
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ВСЕГО,руб.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Зубные протезы
	

	сданы «____»___________20__г.
	Врач_________________________ _____________________

	
	    (подпись пациента)
	(расшифровка подписи)
	
	
	         (подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	М/с__________________________ ______________________

	
	
	
	
	
	
	         (подпись)
	(расшифровка подписи)


стр.2 заказ-наряда

	Наряд №________
	
	
	
	

	Ф.И.О. врача
	
	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О .зубного техника
	
	
	
	
	
	
	

	Ф.А.О. пациента
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Сроки назначения
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Определение ЦО
	
	
	
	
	
	

	Примерка коронок
	
	
	
	
	
	

	Проверка конструкций протезов
	
	
	
	
	
	

	Индивидуальная ложка
	
	
	
	
	
	

	Сдача протеза
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Цвет иск. зубов
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Примечание врача
	Примечание зубного техника

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	Перемоделировано:_______________________________________________________________________________________

	                                  _______________________________________________________________________________________

	

	Постановка зубов усложненная_____________________________________________________________________________

	
	

	Постановка с (без) изменением ЦО _________________________________________________________________________

	
	

	
	

	
	Зав. производством
	_________________     _________________________

	
	         (подпись)                           (расшифровка подписи)

	
	

	Отлито:_________________________________________________________________________________________________

	              _________________________________________________________________________________________________

	
	

	
	Литейщик
	_________________     _________________________

	
	         (подпись)                           (расшифровка подписи)

	
	

	Расход зубов: пластм.____________________
	Ст. медсестра
	_________________     _________________________

	
	         (подпись)                           (расшифровка подписи)

	                        фарфор.___________________
	Зав. отделением
	_________________     _________________________

	
	         (подпись)                           (расшифровка подписи)

	
	Полировщик
	_________________     _________________________

	
	         (подпись)                           (расшифровка подписи)


В заказ-наряде указывается номер наряда (он должен совпадать с номером, указанным в журнале регистрации заказ-нарядов), данные пациента (фамилия, имя отчество, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные, данные документа подтверждающего получение льготы), прописывается общая стоимость зуботехнических работ цифрами и в скобках расшифровка стоимости работ прописью, проставляется дата оформления наряда (она должна совпадать с датой регистрации заказ-наряда в журнале регистрации) и подпись кассира,.

Далее производится расшифровка общей стоимости зуботехнических работ по видам протезов с указанием вида работ, количества единиц работ, стоимости единиц работ (на основании утвержденных тарифов на льготное зубопротезирование)  и суммы по каждому виду работ.

Заказ-наряд на изготовление зуботехнических изделий является бланком строгой отчетности, подлежит учету и сквозной нумерации. Изготовление ортопедических изделий без оформления заказ-нарядов  категорически запрещается.

Бланки заказ-нарядов по льготному зубопротезированию медицинским регистратором при оформлении пациентам заверяются подписью пациента и регистрируются в ЖУРНАЛЕ РЕГИСТРАЦИИ ЗАКАЗ-НАРЯДОВ 

 После оформления заказ-наряда медицинским регистратором  пациент поступает на первичный прием к врачу стоматологу-ортопеду , где врач стоматолог-ортопед в заказ-наряде (на оборотной стороне) вписывает фамилию пациента, отображает схему конструкции протеза  и делает слепки необходимые для  изготовления протеза.

Подтверждением оформления заказ-наряда является штамп «ОПЛАЧЕНО» красного цвета  который проставляется кассиром на обоих экземплярах заказ-наряда.

После первичного приема и снятия слепков пациенту выдается КАРТА НАЗНАЧЕНИЙ с указанием дня и часа следующего приема и правила приема пациента Заказ-наряды на изготовление зуботехнических изделий оформляются в двух экземплярах: первый выдается на руки пациенту, второй экземпляр, подписанный врачом стоматологом-ортопедом и ассистирующей ему медицинской сестрой,  вместе со слепками поступает в зуботехническую лабораторию, где старший зубной техник распределяет заказ-наряды между зубными техниками в соответствии с ЖУРНАЛОМ РЕГИСТРАЦИИ  И ДВИЖЕНИЯ ЗУБОТЕХНИЧЕСКИХ РАБОТ с учетом загруженности зубных техников, соблюдая очередность распределения заказ-нарядов. 

В журнале регистрации и движения зуботехнических работ указывается номер заказ-наряда, его дата и фамилия пациента, а также фамилия врача стоматолога-ортопеда, оформившего наряд и наблюдающего данного пациента, фамилия зубного техника, к которому поступает на исполнение указанный наряд и дата сдачи наряда в работу.
После выполнения работы наряд подписывается пациентом, врачом стоматологом-ортопедом, медицинской сестрой, старшей медицинской сестрой, старшим зубным техником, полировщиком , заведующим ортопедическим отделе​нием.
               Сроки изготовления зуботехнических изделий:

	№п/п
	Наименование зуботехнического изделия
	Срок изготовления, рабочие дни

	КОРОНКИ

	1
	Коронки металлические
	5

	2
	Коронки металлические с напылением
	10

	3.
	Коронки пластмассовые
	6

	4.
	Коронки цельнолитые
	6

	5.
	Коронка цельнолитая с напылением
	10

	6.
	Коронка с облицовкой
	9

	Мостовидные протезы

	7.
	Металлические
	10

	8.
	Металлические с напылением
	14

	9.
	Металлические с фасеткой с напылением
	17

	10.
	Металлокерамические
	14

	11.
	Цельнолитые
	9

	12.
	Цельнолитые с напылением
	12

	Съемные протезы

	13.
	Частично съемные пластинчатые протезы
	12

	14.
	Бюгельные протезы
	15

	15.
	Бюгельные протезы с напылением
	18

	16.
	Полные съемные протезы
	14

	Комбинированные протезы

	17.
	Мостовидные + частично съемные пластинчатые протезы с напылением
	20

	18.
	Мостовидные + бюгельные протезы с напылением
	22


           Срок изготовления считается со дня, следующего после оформления заказ-наряда.

           Гарантийный срок на изготовленные зуботехнические изделия- 1 (один) год.

На основании фактически исполненных нарядов на изготовление зуботехнических изделий по льготному зубопротезированию, зубным техником формируется форма  МЕСЯЧНОГО ОТЧЕТА ЗУБНОГО ТЕХНИКА по льготному зубопротезированию, в котором указываются номера всех заказ-нарядов по льготному зубопротезированию, фактически исполненных (сданных) в отчетном месяце, фамилии пациентов, на которых оформлены данные наряды, расшифровка зуботехнических единиц по видам работ, изготовленных и установленных в отчетном месяце по каждому заказ-наряду, суммы исполненных заказ-нарядов, Ф.И.О. врача стоматолога-ортопеда, у которого наблюдались указанные в отчете пациенты. После перечисления всех заказ-нарядов подсчитываются итоговые суммы по единицам работ и суммам нарядов и проставляются в последней строке отчета.

Месячный отчет зубного техника подписывается зубным техником и сдается с приложением фактически исполненных в отчетном месяце заказ-нарядов, указанных в сдаваемом отчете старшему зубному технику до 19 (девятнадцатого) числа каждого месяца. В случае выпадения числа сдачи отчета на выходной день, дата сдачи отчета переносится на первый рабочий день после выходных.

Старший зубной техник 20 (двадцатого) каждого месяца сдает для учета заместителю главного врача по экономическим вопросам месячные отчеты по всем зубным техникам с приложением фактически исполненных (сданных) в отчетном месяце заказ-нарядов по льготному зубопротезированию, указанных в сдаваемом отчете за отчетный месяц В случае выпадения числа сдачи отчета на выходной день, дата сдачи отчета переносится на первый рабочий день после выходных.

4. Осуществление контроля качества выполненного зубопротезирования осущест​вляется заместителем главного врача по медицинской части и заведующим ортопедическим отделением постоянно один раз в месяц.

5. Заместитель главного врача по медицинской час​ти, заместитель главного врача по экономическим вопросам  и заведующий ортопедическим отделением осуществляют в конце каждого месяца ме​дико-экономическую экспертизу выписанных нарядов.

На основании сданных в отчетном месяце заказ-нарядов по льготному зубопротезированию заместитель главного врача по экономическим вопросам формирует реестры по льготному зубопротезированию установленной формы по льготным категориям граждан и сводный реестр по всем льготным категориям граждан  и предоставляет их до 22 числа отчетного месяца в отдел социальных выплат и льгот Управления социальной защиты Рудничного района г.Кемерово для экономической экспертизы.
      Указанный реестр со​держит в себе следующую информацию:

· фамилию, имя, отчество гражданина, которому предоставлено бесплатное изготовление и (или) ремонт зубных протезов;

· данные документа, удостоверяющего личность (номер и серия);

· данные о месте жительства гражданина (прописка);

· наименование и номер документа, подтверждающего меры социальной поддержки;

· номер наряда;

· стоимость услуг на изготовление и (или) ремонт зубных протезов.

           После проведения экономической экспертизы реестров специалистами отдела социальных выплат и льгот Управления социальной защиты Рудничного района г.Кемерово на их основании заместителем главного врача по экономическим вопросам оформляются  счета-фактуры на возмещение расходов учреждению по льготному зубопротезированию и до 30 числа отчетного месяца предоставляются в Управление социальной защиты населения администрации города Кемерово для возмещения расходов учреждению по льготному  зубопротезированию.

Заместитель главного врача по экономическим вопросам после обработки всех фактически исполненных заказ-нарядов по льготному зубопротезированию, сданных в отчетном месяце, формирует отчет по сумме сданных заказ-нарядов по всем видам работ и по начислению заработной платы за льготное протезирование сотрудникам ортопедического отделения МАУЗ «ГКСП№3». Данный отчет сдается главному врачу до 28 числа отчетного месяца. В случае выпадения числа сдачи отчета на выходной день, дата сдачи отчета переносится на первый рабочий день после выходных.

На основании данного отчета оформляются приказы на начисление заработной платы за льготное зубопротезирование сотрудникам ортопедического отделения и передаются  в бухгалтерию.
До 30 числа отчетного месяца заместитель главного врача по экономическим вопросам на основании информации по бесплатному зубопротезированию формирует сводный отчет о расходовании бюджетных средств по зубному протезированию льготных групп населения и предоставляет его экономистам  МАУЗ «ГСП №1».

6. После закрытия наряды подшиваются в папку и хранятся в архиве 5 лет.

7. При наличии медицинских показаний у льготных категорий граждан разрешается повторное изготовление зубных протезов в течении года, за подписью заведующего ортопедическим отделением, зам.гл.врача по мед. вопросам.

8. В целях повышения качества оказания ортопедической помощи льготным категориям граждан через 3 месяца после протезирования со съемными протезами приглашаются на прием к врачу стоматологу-ортопеду, у которого они протезировались, для проведения контрольного осмотра и финишной коррекции протезов.
