Московская область                                                                                                               2021 год


Анкета проведения общественного контроля
качества и доступности стоматологической помощи 

	№
	Вопросы
	Да/ нет 
(укажите комментарии)


	1.
	Наличие инфоматов во всех стоматологиях и отделениях стоматологического профиля 
	(Доступна ли электронная запись через инфомат на стоматологические услуги)

	2.
	Наличие возможности записи к стоматологу-терапевту через инфомат в пределах 14 календарных дней 
	(через сколько дней можно записаться)



	3.
	Наличие наглядной информации в поликлинике или стоматологическом отделении с перечнем платных и бесплатных стоматологических услуг (Приложение №7 к действующему тарифному соглашению терпрограммы Московской области)
	

	4.
	Наличие СИЗ, антисептиков, бахил на входе в стоматологию
	

	5.
	Наличие раздельных окон  регистратуры ОМС/ платный приём
(должно быть организовано разделение потоков)
	

	6.
	Наличие ультразвукового аппарата для профилактической гигиены рта

	(указать встроенный или портативный)

	7.
	Наличие щёток и пасты для профилактической гигиены рта по ОМС
	

	8.
	Возможность установки безвинтовых пластинок для детей при исправлении прикуса по медпоказаниям по ОМС
	

	9.
	Сроки ожидания изготовления/ установки данных пластинок
	

	10.
	Наличие фотополимерного композита в кабинетах ОМС для установки световых пломб 
	(посмотреть в разных кабинетах, 
указать название и производитель)

	11.
	Наличие рентген аппарата, делаются ли снимки зубов по ОМС
	

	12.
	Удаление зубов «мудрости» по ОМС 
	

	13.
	Прием пациентов по острой боли (неотложной помощи) за 2 часа? Куда маршрутизируют пациентов по острой боли в выходные или ночью?
	




	14.
	Наличие информации (из вышеуказанных пунктов анкеты) на официальном сайте стоматологии или больницы (внутри которой работает стоматологическое отделение) 
	

	15.
	Проводится ли льготное зубопротезирование за счет регионального бюджета. Если да, то каким категориям граждан?

	(Перечислите категории граждан здесь)




Представители Общественной палаты 
городского округа ___________________              
ФИО _________________                                                              
ФИО _________________            

