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Лекція: "Організація стоматологічної допомоги населенню." ______год.
1. Актуальність теми.
Кількість звернень хворих в стоматологічні заклади займає друге місце після кількості звернень в зв'язку з захорюваннями внутрішних органів і систем організму. Розвиток сітки стматологічних закладів пов'язана з адміністративним діленням районів, рівнем розвитку промисловості та сільського госпадарства, кількістю населення. За останні 10-15 років  структура сітки  стоматологичних закладів характеризується значною різноманітністю. Стоматологічна допомога населенню проводиться у самостійних стоматологічних поліклінікахдля дорослих та дітей, госпрозрахунокових центрах естетичної стоматології, приватних кабінетах, жіночих консультаціях, в стоматологічних кабінетах учбових закладів, лікарень. Стоматологічна допомога має профілактичне направлення.

Більше 99%  усіх хворих, які потребують стоматологічної допомоги, отримують її в амбулаторно-поліклінічних установах і тільки 1% - в стаціонарах. У містах організовані шелепно-лицеві відділення при міських, обласних і республіканських лікарнях, В сільській місцевості стоматологічна допомога проводиться в основному, в стоматологічних районних і кабінетах дільничих лікарень.

Організацією лікувально-профілактичної стоматологічної допомоги займаються головні стоматологи області, району, міста, завідуючі обласнимим, міськіми і районними відділеннями охорони здоров'я.Лікарі повинні знати організаційну структуру стоматологічної допомоги того міста, району, села, де вони працюють, Вони повинні знати організацію роботи поліклініки, відділення, кабінету, функціональні обов'язки лікаря, зав. відділенням, головного лікаря. Від ретельної організації робочого місця залежить успіх роботи лікаря, його кваліфікаційне зростання. Комфортні умови для хворого - запорука довіри.

2. Цілі лекції

 - Навчальні: Ознайомити лікарів з нормативними документами по організації стоматологічної допомоги. Навчити методиці епідеміологічного дослідження, плануванню стоматологічної допомоги дорослим і дітям. Обгрунтувати необхідність профілактичної роботи в районі обслуговування.

-   Виховні: Лікарі повинні засвоїти, що своєчасне лікування початкових форм більшості стоматологічних захворюваннь спрямованне на профілактику ускладненнь. Появу карієса зубів можна попередити, якщозастосувати методи індивідуальної і загальнодержавної профілактики, Важливим фактором в цьому питанні є санітарно-освітня робота серед населення. Стоматологи-спеціалісти повинні оволодіти не тільки професійною підготовкою. Вони повинні засвоїти навики деонтології і лікарської етики, а також придбати навики організаторської діяльності і керівництва.

3. План і організаційна структура лекції.

	№ з/п
	Основні єтапи лекції та їхній зміст
	Тип леції методи і засоби активації лікарів. Оснащення
	Розподіл часу

	I. Підготовчий етап

	1
	Постановка навчальних цілей
	Клінічна лекція
	15%

	2
	Забезпечення позитивної мотивації
	Наочні приладдя: схеми, таблиці, слайди, малюнки
	

	II. Основний етап

	3
	Виклад лекційного матеріалу, план:
	
	70%

	
	1. Структура міської стоматологічної допомоги
	
	

	
	2. Структура стоматологічної допомоги в сільській місцевості
	
	

	
	3. Організація стаціонарної стоматологічної допомоги, реабілітація 
	
	

	
	4. Методи планової санації школярів і дітей дошкільного віку
	
	

	
	5. Методи епідеміологічних дослідженнь (ВОЗ, стандартизовані показники)
	
	

	
	6. Кількісні та якісні показники роботи лікарів-стоматологів, стоматологічної служби району, області
	
	

	
	7, Профілактика конфліктних ситуацій в практиці лікаря-стоматолога
	
	

	
	8. Облікова та звітна документація
	
	

	
	III Заключний етап
	
	

	4
	Загальні виновки, резюме
	
	5%

	5
	Відповіді на можливі питання
	
	5%

	6
	Завдання для самопідготовки
	
	5%

	
	Усього
	
	100%

	
	IV Зміст лекційного матеріалу
	
	

	
	- структурно-логічна схема змісту теми
	
	

	
	- текст лекції
	
	


4. Текст лекції

Структура міської і сільської охорони здоров'я трохи відріз​няється. Це зв'язано з адміністративним діленням районів, рівнем розвитку промисловості і сільського господарства, а також кількіс​тю населення.

В містах ведучими лікарняно-профілактичними закладами явля​ються лікарні з поліклініками, в яких організовані стоматологічні відділення, або самостійні стоматологічні поліклініки для дорослих і дітей /місцевий центр стоматології, центр дитячої стоматології/, стоматологічні кабінети при МСЧ і ЛПЗ,госпрозрахункові стоматоло​гічні заклади; стоматологічні заклади і кабінети недержаної форми власності.

В сільській місцевості стоматологічна допомога надається в стоматологічних відділеннях при ЦРЛ /районний центр стоматології або в стоматологічних кабінетах дільничних лікарень і амбулаторій. Більше 99% всіх хворих, які потребують стоматологічної допомо​ги, одержують її в амбулаторно-поліклінічних установах і тільки 1% - в стаціонарах.

За останні 10-15 років структура сітки стоматологічних закла​дів xарактеризується значною різноманітністю.

Схематично її можна представити так:

Самостійні стоматологічні поліклініки /республіканські, обласні,
районні, міські центри стоматології/.

Самостійні дитячі поліклініки /центр дитячої стоматології/.

Стоматологічні відділення при лікарняно-поліклінічних об'єднаннях загального типу, а також при медико-санітарних частинах.

Самостійні стоматологічні кабінети в лікарнях, жіночих консультаціях.

Стаціонарна стоматологічна допомога:

а/ щелепно-лицеві стаціонари при міських, обласних лікарнях для дорослих; 

б/ стоматологічні відділення при обласних дитячих лікарнях.

Госпрозрахункові поліклініки, відділення і кабінети.

Приватні кабінети, поліклініки.

Штатні нормативи медичного персоналу міських стоматологічних поліклінік /міста з населенням більше 25 тисяч чоловік/ відо​бражені в приказі № 950, окремо для дорослого і дитячого насе​лення.

Штатні нормативи медичного персоналу стоматологічних полік​лінік в містах з населенням більше 25 тисяч чоловік проводять за рахунком на 10000 чол.

1. Лікарі стоматологи і хірурги /в сумі/:

а/ 4 посади на 10000 чоловік населення, де розташована поліклініка;

б/2,5 посади на 10000 чол. дорослого сільського населення прилягаючої до міста території;

в/ 2,7 посади на 10000 чол. населення решти території цього району, де розташоване місто.

2. Лікарі стоматологи-протезисти, які працюють за госпрозраxунком:
а/ 1 посада на. 10000 чоловік дорослого населення, де розташована поліклініка;

б/ 0,7 посади на сільське населення, прилягаючої до міста тери​торії ;

в/ 0,8 посади на 10000 населення решти території цього району, де розташоване місто.

Штатні посади лікарів дитячих стоматологічних поліклінік розраховують відповідно вище приведеним категоріям /дитячого/ населення з таких спеціальностей:

1. Посади лікарів стоматологів дитячих і лікарів-ортодонтів на 10000 дітей:

а/4,5

б/ 2,5

в/ 2,7

Посади лікарів-анестезіологів-реаніматологів і медсестер-​анестезісток виділяють по нормативах тих відділень /на 1 лікаря-анестезіолога 2 медсестри-анестезістки/.

Крім стоматологів в кожній поліклініці для дорослих чи дітей, виділяють слідуючи посади:

Посади лікарів для забезпечення консультативної та організацій
но-методичної роботи по стоматології /в розрахунку по 0,2 посади​
 в поліклініках для дорослих і дітей на кожні 100000 дорослого​
 чи дитячого населення.

Посади лікарів-рентгенологів - по 1,0 посаді за розрахунком на
15 тис. рентген знімків в рік.

Посади лікарів фізіотерапевтів - по 0,1 посади за рахунком на
15 тисяч чоловік дорослого чи дитячого населення.

Посади завідуючих відділеннями - 1 - на кожні 12 посад лікарів -
стоматологів:

а/ стоматологічним - не більше 3 відділень в поліклініці;

б/ зубопротезним - одна /на поліклініку при наявності не менше 4 посад лікарів-протезистів/.

Посада замісника головного лікаря по медичній частині - І на 40 посад лікарів.

Середній медичний персонал.

Згідно з штатним розкладом виділяють по І посаді медсестри на І посаду стоматолога — хірурга, на 2 посади лікарів стоматологів і на 3 посади стоматологів — протезистів.

Посаду рентгенлаборанта планують: 1 в зміну. Одну посаду медсестри фізкабінету виділяють на 15 тис. умовних процедурних одиниць за рік. Одну посаду медстатистика  виділяють на 40 посад лікарів-стоматологів всіх профілів.

Посади медрегістраторів планують по І на б посад лікарів-стоматологів всіх профілів.

В штаті кожної поліклініки виділяють І посаду головної мед​сестри.

Молодший медичний персонал.

Посаду сестри-хазяйки планують в кожній поліклініці, де нале​жить не менше 20 посад лікарів. Якщо їх менше, то обов'язки сестри-хазяйки виконує одна із санітарок.

Посади санітарок планують по одній на: одну посаду/ лікаря стоматолога-хірурга; 3 посади лікарів-стоматологів; 3 посади ліка​рів стоматологів-протезистів; 2 посади медсестер фізіотерапевтич​ного кабінету; 20 зубних техніків і на регістратуру.

Всі нормативи медсестер і санітарок такі самі і для дитячих стоматологічних поліклінік.

Посада стоматолога в міських і республіканських стаціонарах і дитячих міських виділяється із розрахунку 1 посада на 400 ліжок.

Штатні нормативи медичного персоналу ЦРЛ, райлікарень, сільсь​ких, міських лікарень і амбулаторій міст і селищ міського типу /робітничих, курортних і міських/ з кількістю населення до 25 тис. чоловік за розрахунком на 1000 чоловік населення встановлюють згідно з додатком №1 приказу №900:

І. Лікарі стоматологи і стоматологи хірурги /в сумі/ 

по 0,27 посади на дорослий і дитячий прийом - на 1000 чоловік дорослого і 1000 чоловік дитячого населення, яке проживає в населеному пункті, де розташована ЦРЛ; 

на дорослий і дитячий прийом по 0,25 посади - на населення, яке проживає на приписній дільниці ЦРЛ;

на дорослий і  дитячий прийом по 0,2 посади - на населення, решти території  району,  яке обслуговує  ЦРЛ .   

2, Лікарі-стоматологи протезисти по 0,08 посади - на доросле населення, яке проживає в населеному пункті, де розташована ЦРЛ; по 0,07 посади - на доросле населення приписної дільниці ЦРЛ.

3. Посади медсестер встановлюють з розрахунку по 1 посаді на 1 посаду лікаря стоматолога-хірурга, на 2 посади лікарів-стомато​логів і на 3 посади стоматологів-протезистів. Посади зубних техніків встановлюють в залежності від потреби /2 посади на 1 лікаря/.

4. Посади санітарок: по 1 посаді на 1 посаду лікаря-стоматолога-хірурга і на 3 посади лікарів-стоматологів.

Штатні нормативи медичного персоналу дільничних лікарень /дода​ток №2 до приказу №900/ такі: лікар-стоматолог по 0,25 посади на 1000 чоловік дорослого і 1000 чол. дитячого населення і лікар-протезист - 0,07 посади на 1000 чол. дорослих.

Посади медсестер і санітарок встановлюють так само, як і для ЦРЛ.

В амбулаторіях штатні нормативи лікарів, середнього і молодшого медперсоналу /додаток №З до приказу №900/ встановлюють на таких же засадах, як і для дільничних лікарень.

В нових економічних умовах кожен рік відбувається зменшення бюджетних асигнувань і сітки кабінетів державних стоматологічних організацій, збільшення кількості кабінетів і організацій приват​ної власності. Виникли корінні зміни в забезпеченні стоматологіч​них організацій обладнанням, матеріалами, медикаментами та інстру​ментами, збільшились вимоги до якості стоматологічної допомоги.

Кожен рік збільшується кількість приватних кабінетів і контроль за їх роботою проводиться підрозділами державних органів охорони здоров'я, згід​но з приказом Ліцензійної палати при Міністерстві економіки І Міні​стерстві охорони здоров'я України від 22.03.1996 року № ЛП-6/60.

 Кількість стоматологічних поліклінік, відділів кожен рік зменшується, це значно погіршило доступність стоматологічної до​помоги в сільській місцевістю. Значно знижені можливості дитячої стоматологічної допомоги.

Забезпеченість лікарями стоматологічного профілю на 10 000 населення України в 1996 році склала 3,7 штатних посад, 3,5 -зайняті, 3,6 - зайняті Фізичними особами.

В стоматологічних поліклініках організована швидка допомога /приказ № 230 від 1983р./, яка працює цілодобово.

Для проведення санітарно-освітньої роботи серед населення лікарю-етоматологу виділяється 4 години в місяць і це затверджено приказом № 21 за 1982 рік.

Лікарі-стоматологи виконують прийом хворих за зверненням, а також проводять планову профілактичну роботу - санацію порожнини рота серед організованих груп населення /в дитячих садках, школах, на промислових підприємствах та ін./. В своїй роботі лікарі повин​ні додержуватись асептики і антисептики. Асептика - це комплекс заходів, які попереджують попадання мікроорганізмів в рану, органи і тканини хворого в процесі лікування /стерилізація інстру​ментів, матеріалів, підготовка рук, рукавичок та ін./.

Антисептика - це комплекс заходів, направлених на зни​щення мікроорганізмів а рані, тканинах чи органах біологічними способами /антибіотики, ферменти бактеріофаги та ін./. В поліклі​ніці складають план - графік роботи.

При організації стоматологічної допомоги дітям застосовують метод дворазової санації в навчальному році. Цей метод мав ряд недостатків /великий % тих, хто відмовляється від санації, недос​татній обсяг дітей при повторній санації та ін./, тому за останні 10 років частіше проводять санацію за методикою проф.Т.Ф.Виногра​дової. Методика заключається в організації кабінетів при школах і виділенні груп дітей з компенсованою /1ДГ/, субкомпенсованою /2ДГ/, і декомпенсованою /3ДГ/ формою карієсу, яких оглядають і лікують відповідно 1 раз, 2 рази і 3 рази на рік.

Ступінь активності карієсу по даним Т.Ф.Виноградової, у ви​борі лікувальної і прогностичної тактики лікаря завжди являється ведучим компонентом діагнозу. Т.Ф.Виноградова переконана, що цей показник, при написанні діагнозу необхідно виносити на перший листок амбулаторної карти чи диспансерного талона та ін.

Якщо на першому листку цих документів буде виставлений діагноз "Карієс зубів декомпенсована форма", то цей діагноз буде націлювати, перш за все, на необхідність дуже ретельного виховання у дитини гігієнічних навичок, лікувального харчування, застосу​вання методів місцевої дії, які підвищують резистентність тканин зуба до карієсу. Цій дитині будуть протипоказані пластмасові пломби, біологічний засіб лікування пульпіту та ін. Дитину з де​компенсованою формою карієсу необхідно повторно оглядати кожні 3-4 місяці, включити її в диспансерну групу з трьохразовим огля​дом на протязі року.

По даним Удовицької на кожні 1000 дітей приходиться:

· з компенсованою формою карієсу 80% дітей /800 чол./;

· з субкомпенсованою 8% /80 чол./,

· з декомпресованою 12%/120 чол./, що дозволяє вибрати диференційний підхід до санації.

Крім санації в школах і дитячих садках проводять уроки гігі-єни /45 хвилин на одну лекцію і 10-45 хвилин на практичний урок гігієни/.

Для проведення екзогенних профілактичних заходів /фторлак та ін./ на 10 тисяч дитячого населення /ІДГ/ необхідно виділяти 0,5 посади лікаря понад тих посад, які потрібні для лікувальної роботи, а для всіх диспансерних груп приблизно 1,5 посади лікаря.

Ендогенна профілактика дає редукцію карієсу в 30-50% за 2 роки її проведення. Ендогенну профілактику проводять медсестри школи і вона не потребує від стоматолога великих трудових витрат І повинна бути основою попереджувальних заходів, так як одно​часно являється профілактикою захворювань пародонту.

Лікарі-стоматологи, які працюють з дорослими, в обов'язковому порядку /приказ № 120/ проводять санацію порожнини рота у шко​лярів старших /9-1О-11/ класів.

Дослідження епідеміологічної ситуації, методика планування стоматологічної допомоги.

При епідеміологічних дослідженнях стоматологічних захворю​вань як з науковою, так і з практичною метою складають план дос​ліджень. Проводиться вивчення розповсюдженості і інтенсивності захворювань зубів і тканин пародонту в динаміці по одній методиці. Згідно з номенклатурою ВОО3 для оцінки ураженості зубів карієсом використовують три основних показники: поширеність, інтенсивність і приріст інтенсивності карієсу.

Поширеність карієсу - це співвідношення кількості осіб /у відсотках/, які мають каріозні, пломбовані і видалені зуби, до загальної кількості обстежених. Вивчаючи поширеність карієсу була встановлена вікова закономірність, яку відобразили у кривій карі​єсу. Каріозні ураження діагностуються у дітей віком від 1-1,5 року.

У віці до 7-9 років поширеність карієсу зростає до 95-100%, у дітей 11-12 років знижується до 70-80% унаслідок фізіологічної зміни зубів і формування постійного прикусу. Починаючи з 13-14 ро​ків поширеність карієсу знову зростає.

Інтенсивність карієсу /індекс карієсу/ - кількість каріозних, пломбованих і видалених зубів у одного обстеженого. У дітей із тимчасовим прикусом індекс карієсу позначають як "кп", тому що ви​далені тимчасові зуби можуть бути, як Фізіологічна зміна. У дітей зі змінним прикусом індекс карієсу позначають як КПВ + кп, а при постійному прикусі - КПВ.

Показники інтенсивності карієсу v дітей варіюють v зв'язку із впливом значної кількості як зовнішніх, так і внутрішніх чинників. Тому ВООЗ запропонувала враховувати інтенсивність карієсу у 12-річ-них дітей як основу для оцінки стану твердих тканин зубів. У цих дітей виділяють п'ять рівнів інтенсивності карієсу: дуже низький /0-1,1/; низький /1,2-2,6/; середній /2,7-4,4/; високий /4,5-6,5/; дуже високий /6,6 і вище/.

Як показник інтенсивності карієсу ще додатково застосовують індекс КПп - кількість уражених карієсом поверхонь зубів. Цей ін​декс точніше відображає динаміку каріозного процесу, що особливо важливо при визначенні ефективності профілактичних заходів і пла​нування медичної допомоги.

Для оцінки динаміки розвитку карієсу та ефективності його про​філактики застосовується показник приросту інтенсивності карієсу. Для цього визначають інтенсивність карієсу у однієї і тієї ж особи або контингенту через певний період /1-3-5 років/. Різниця в зна​ченні показника між другим і першим обстеженням становить приріст інтенсивності карієсу.

Для планування роботи серед дорослих вивчають потрібність в лікуванні, згідно з комбінованою картою ВООЗ, де відмічають паспортні дані, захворюваність флюорозом, пародонтитом, захворю​вання слизової оболонки порожнини рота, необхідність в зубному протезуванні, лікуванні, або видаленні молочних чи постійних зубів.

Зубна формула відмічається арабськими цифрами з цифровим визначенням правої і лівої половини щелеп /1,2,3,4/ для постій​них; /5,6,7,8/ молочних зубів.

Різні види лікування визначають цифрами /дивись додаток/. Крім цього, вивчають біохімічні  дані / фтор та ін. / на території проживання населення, яке обстежується. Для середньої полоси оп​тимальною концентрацією фтору вважають 1мг/л, в північних райо​нах 1,2 - 1,5 мг/л, в південних 0,6-0,7 мг/л.

Стоматологічні обстеження проводять найбільш кваліфіковані спеціалісти, які наперед проходять інструктаж. Результати обсте​жень можна використати для планування стоматологічної допомоги, вважаючи на реальну потребу в ній, а також для організації про​філактичних заходів.

Для того щоб уникнути можливого впливу на кінцевий результат і оцінку вивчених нами показників таких факторів, як різниця в віковому і половому складі обстежених, неоднакова їх кількість в окремих вікових групах і інше, а також, беручи до уваги мож​ливість в подальшому порівнювати одержані результати, необхідно проводити стандартизацію матеріалу прямим або спрощеним методом /А.І.Рибаков, Г.В.Базиян, 1973/.

Спрощений засіб стандартизації - це складання суми віднос​них показників, наприклад: інтенсивності карієсу/ і ділення її на число обстежених вікових груп населення.

	№№ 

п/п 


	Вік дітей в роках
	Кількість обстежених 
	Розповсюдженість  карієсу       
	/КПВ + кп/ інтенсивність карієсу 

	1. 
	3 роки
	100 
	25% 
	0,1 

	2.  
	5
	100 
	45% 
	0,5 

	3.  
	6
	100 
	50% 
	0,7 

	4. 
	12
	100 
	53% 
	2,3 

	Всього: 4групи 
	400 
	173% 
	3,6 


Із цієї таблиці видно, що стандартизований показник розпов​сюдження карієсу зубів для 100 дітей від 3 до 12 років складає: 

173 : 4 = 43,2%; інтенсивність карієсу 3,6 : 4 = 0,9 або 90 каріозних зубів на 1ОО чол. обстежених. Так як лікар, в середньому, накладає 1О-11 пломб на 1 робочий день, то на 100 чол. цього колективу необ​хідно: 90:10=9 робочих днів на І лікаря або 4,5 робочих дня на 2 лікарів. Таким чином, стандартизований показник допомагає в плану​ванні стоматологічної допомоги і складанні графіка роботи лікарів на період планової санації в дитячих садках і школах.

При плануванні стоматологічної допомоги також враховують забезпеченість кадрами лікарів. Згідно з кваліфікаційною характе​ристикою, лікар-стоматолог терапевт крім спеціальних знань, пови​нен знати і вміти:

· державні законодавчі акти з охорони здоров'я населення та інші
директивні документи, що регламентують діяльність закладів охо​рони здоров'я;

· правові питання;

· питання, що стосуються стану здоров'я населення України, стан та перспективи розвитку охорони здоров'я в Україні та за кордоном;

· принципи організації стоматологічної допомоги в Україні на різних рівнях її надання, організацію невідкладної стоматологічної допомоги;

· основи медичної статистики та ведення медичної обліково-
звітної документації;

· питання тимчасової і стійкої непрацездатності, лікарсько-
трудової експертизи;

· принципи диспансеризації населення;

· основи базових медико-біологічних наук в обсязі необхідному і достатньому для вирішення професійних питань профілактики і лікування стоматологічних захворювань;

· основи нормальної і патологічної анатомії та фізіології, ембріології зубощелепного апарату;

· прояви загальних захворювань в ротовій порожнині, особливості
лікування стоматологічних захворювань у хворих на загальні
та системні захворювання;

· необхідність госпіталізації та можливості лікування хворих в
домашніх змовах;

· питання взаємодії з СЕС щодо контролю за екологічними умовами, промисловими шкідливостями, вмістом фтору, хлору, йоду в питній воді та продуктах харчування та ін.;

· особливості надання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях;

· прояви СНІДу та шкірно-венеричних хвороб в ротовій порожнині та щелепно-лицевій ділянці;

· основи інтенсивної терапії та реанімації;

· основи деонтології та етики лікаря.

Загальні
навики

Діагностувати та надавати невідкладну допомогу при:

· непритомності

· травматичному шоку

· гострому судинному колапсі

· гострій серцевій та дихальній недостатності

· інсульті

· алергічних реакціях /анафілактичний шок,набряк Квінке та ін./

· гострому животі

· епілептичних припадках

· опіках та обмороженнях.

Лікар стоматолог-терапевт повинен також вміти:

· зупинити зовнішню кровотечу;

· провести первинну обробку ран, накладати пов'язки та тампонувати рани;

· зробити трахеотомію;

· здійснити передню та задню тампонаду носа;

· проводити непрямий масаж серця;

· проводити штучну вентиляцію легень шляхом дихання "рот до рота" та "рот до носа";

· промити шлунок;

· вжити спеціальні заходи при особливо загрозливих інфекціях, радіаційних обставинах, надзвичайних ситуаціях;

· надавати невідкладну допомогу при гострому зубному болю, переломі та вивиху зубів, переломі верхньої та нижньої щелеп, вивиху скронево-нижньощелепного суглоба.

В зв'язку з переходом   закладів охорони здоров'я на, міжнарод​ну статистичну класифікацію хвороб десятого перегляду /МКХ-1О/, наказом МОЗ України від 27.12.99р. № 302 затверджені форми обліко​вої статистичної документації, що використовуються в поліклініках /амбулаторіях/:

· форма № 037/0   - листок щоденного обліку роботи лікаря-стоматолога /стоматологічної поліклініки, відділення, кабінету/

· форма № 037-1/1О - листок щоденного обліки роботи лікаря стоматолога-ортопеда;

· форма № 037-2/0 - листок щоденного обліку лікаря стоматолога-
ортодонта;

· форма № 039-2/0 - щоденник обліку роботи лікаря-стоматолога
/стоматологічної поліклініки, відділення, кабінету/;

· форма № 039-3/0 - щоденник обліку роботи лікаря стоматолога-
ортодонта;

· форма № 039-4/0 - щоденник обліку роботи лікаря етоматолога-
ортопеда; 

· форма № 043/0 - медична карта стоматологічного хворого;

· форма № 049/0 - журнал обліку профілактичних оглядів порожнини рота.

При наданні стоматологічної допомоги на терапевтичному, хірургічному та ортопедичному прийомі за зміну лікар повинен виконати: стаж роботи до 5 років - 21 УОП, стаж роботи з 5 до 7 років -23 УОП, стаж роботи 7 років і більше - 25 УОП /норми за 5-ти денний робочий тиждень/.

Положення про встановлення гарантійного терміну та терміну служби на роботу створене з метою поліпшення регулювання взаємин, що виникають між стоматологічним закладом і пацієнтом при наданні стоматологічної допомоги.

Дійсне Положення розроблене відповідно до "Основ законодавст​ва України про охорону здоров'я та закону України "Про захист прав споживачів".

У випадку виявлення істотних недоліків у виконаній роботі, допущених з вини виконавця, пацієнт вправі пред'явити виконавцю вимоги про безоплатне усунення недоліків після закінчення вста​новленого гарантійного терміну, у межах терміну служби.

Якщо термін служби не встановлений, то протягом 10 років із дня прийняття виконаної роботи. Зазначені вимоги повинні бути усунуті виконавцем протягом 20 днів із дня пред'явлення вимоги пацієнтом,  якщо коротший термін не встановлений договором.

Виконавець доводить до відома пацієнта зазначені терміни служ​би і терміни гарантії /у вигляді інформації на стенді, запису в медичній амбулаторній карті, або в договорі/. У противному випадку термін служби вважається не встановленим і дорівнює 10 рокам, а термін гарантії - шести місяцям. При цьому, заклади мають право змінювати гарантійні терміни служби, але у бік збільшення. Прийня​ті ними терміни не можуть бути нижче встановлених наказом МОЗ України № 305 від 22.11.2000р.

Гарантії анатомо-функціонального зберігання пломби при ліку​ванні карієсу, пульпіту та періодонтиту постійного зуба визначаються з урахуванням пломбувальних матеріалів, які застосовуються, рівня стоматологічної установи та класу порожнин.

Термін гарантії /в місяцях/ і служби пломби для установ тре​тього рівня:

· для пломб із цементних матеріалів - 6 міс., а термін служби в
залежності від класу порожнини - 9 міс.;

· із амальгами - 12 міс., а термін служби в залежності від класу порожнини - 24 /18/ міс.;

· із композитів і світлополімерів - 12/12 міс., а термін служби в залежності від класу порожнини - 24/24 міс.

При порушенні правил особистої гігієни ротової порожнини термін зберігання пломби знижується на 30%. При гігієнічному ін​дексі більше 2 - термін гарантії зменшується на 50%. При КПВ від 6 до 12 - термін гарантії знижується на 50%. Наявність трьох нега​тивних умов, які впливають на термін зберігання пломби, передбачає зниження гарантії на 60%. Гарантійний термін встановлюється від дня завершення лікування зубів та встановлення пломби.

Норми витрат матеріалів та засобів розраховані згідно з функціями лікарської діяльності, навантаження за зміну /Наказ № 305 від 22.11.2000р./. Вказані в переліку матеріали та засоби можуть бути замінені на аналогічні сучасні препарати, матеріали, інструменти та апарати.

Методика клінічного обстеження з метою встановлення термінів гарантії і термінів служби

1.
Терапевтична стоматологія. Клінічна оцінка стану пломби проводиться на основі вивчення чотирьох критеріїв:

1/ Анатомічна форма пломби /збереження первинної форми зуба/, відновлення лікарем у результаті пломбування. 

2/ Крайове прилягання. Визначається за допомогою зондування: пломба щільно прилягає до твердих тканин зуба, зонд не затри​мується, видимої щілини немає.

З/ Зміна кольору по зовнішньому краю пломби /у нормі - відсутня/. 

4/ Рецидив карієсу по краю пломби /у нормі - відсутній/. Зміна даних критеріїв відноситься до категорії недоліків, що повинні бути безоплатно усунуті виготовлювачем протягом діючого гаран​тійного терміну, установленого для даного виду пломби.

До категорії істотних недоліків відносяться: випадання плом​би, рухомість пломби, відлом частини коронки зуба. Всі істотні недоліки у виконаній роботі усуваються виконавцем протягом уста​новленого для даного виду пломби терміну служби.

2.
Ортопедична стоматологія. Несуттєві недоліки, що повинні бути безоплатно усунуті виконавцем протягом діючого гарантійного терміну:

1/ При виготовленні вкладок і венірів - зміна анатомічної форми, крайового прилягання, зміна кольору, рецидив карієсу по краю вкладки.

2/ Зміна кольору протезів.

3/ Оголення шийки зуба, покритого штучною коронкою. 

4/ Відлам кламера.

Істотні недоліки,що підлягають усуненню в межах терміну служби: 

1/ При виготовленні вкладок і венерів - випадання, рухливість вкладки, відлам частини коронки зуба. 

2/ Порушення цілісності коронки мостоподібного протеза, у т.ч. відкол облицювання.

3/ Нещільне прилягання коронки до уступу чи шийки зуба. 

4/ Перелом протезів. 

5/ Розцементування незнімних конструкцій протезів.

Форма № №039-2/0 е обов'язковою для обліку роботи лікарів-стоматологів за кожний день /місяць/ всіх лікувальних закладів, які надають стоматологічну допомогу хворим незалежно від форм власності та підпорядкування.

"Щоденник" являється основним обліковим документом для отри​мання відомостей про роботу лікаря-стоматолога за місяць: про об'єм лікувальної та профілактичної роботи, яка проводиться лікарем на амбулаторному прийомі. Щоденник щодня заповнюється на підставі розробок даних "Листка" роботи лікаря /ф.№037/0-99/. В кінці міся​ця в "Щоденнику" кожного лікаря підводиться підсумок.

В стоматологічних поліклініках, відділеннях, кабінетах, що на​дають допомогу і дорослому і дитячому населенню, на кожного лікаря ведуться два щоденники. В одному фіксуються загальні дані, в ін​шому - дані про дітей.

Щоденник обліку роботи лікаря-стоматолога /стоматологічної поліклініки, відділення, кабінету/ має термін зберігання 3 роки після складання звіту.

Згідно з наказом МОЗ України від 22.11.2000р. №305 розроблені критерії оцінки діяльності закладів і окремих фахівців стоматоло​гічної служби. Вони конкретизовані як по кількості, так і по якості виконаної роботи, на І,ІІ,ІІІ рівні. Різні види роботи оці​нюються на "Д" - добре і "З" - задовільно. Експертно оцінюються медичні карти амбулаторних хворих вибірково /30-50/. Конкретні оцінки роботи будуть розглянуті на практичних заняттях.

Перший рівень експертизи проводиться завідуючим підрозділом один раз на місяць. Другий рівень експертизи - один раз на квар​тал проводить заступник керівника установи і третій рівень -клініко-експертні комісії установ. В 1999 році затверджений на​казом МОЗ України № 302 /від 27.12.99р./ галузевий медико-економічний стандарт надання стоматологічної допомоги на І,ІІ,ІІІ рівнях. Впроваджено шифр хвороб, згідно з міжнародним класифікатором МКХ - 10.

Класифікатор процедур по всіх розділах стоматології має розділи: шифр, найменування процедури, час витрачений на процедуру в хвилинах - оцінку в умовних одиницях праці /УОП/.

Взаємовідносини лікаря, середнього медпрацівника і пацієнта раніше визначались в основному принципами деонтології. Критерії цієї науки відносяться до категорій моралі: ввічливість, тактич​ність, збереження субординації та інші. В останні роки, в зв'язку зі збільшенням кількості госпрозрахункових послуг в стоматології, виникає все більше юридичних аспектів у взаємовідносинах пацієн​тів і медичного персоналу.

Взаємовідносини лікаря і пацієнта в сучасному суспільстві регламентуються Законами України №1023-ХІІ від 12.05.9Ір. "О за​хисті прав споживачів", №2801-ХІІ від 19.11.92р. "Основи законо​давства України про охорону здоров'я, Згідно з цими актами лікар несе відповідальність за порушення технології лікування, за роботу матеріалами і медикаментами, які не мають українського сертифіката, з простроченим терміном гідності, та інше.

При нанесенні шкоди здоров'ю пацієнта, він має право через суд вимагати компенсацію матеріального і морального збитку.

В питанні правового захисту лікаря дуже велику роль має правильне ведення медичної карти амбулаторного хворого. Згідно з наказом МОЗ України № 302 від 27.12.99р. амбулаторна карта стоматологічного хворого повинна зберігатися 5 років, листок щоденної роботи /форма №037/У/ - І рік.

Правильним являється також практика заключення договору з хворим, при зверненні його в приватну клініку, в якому обгово​рюються питання відповідальності з обох сторін.

Таким чином, саме головне знаряддя захисту лікаря від мож​ливих негативних юридичних наслідків в руках самого лікаря - це розумні, кваліфіковані дії відповідно з медичними показання​ми і акуратне ведення затвердженої медичної документації
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