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	Наименование процесса:
	осуществление записи пациентов врачом неврологом

	Подразделение
	отделение
	Кабинет №
	            Действует с:

	
	
	
	     10.11.2019 года

	Поликлиника № 9
	-
	309
	

	№
	ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ

ОПЕРАЦИЙ
	Ключевые указания

	
	
	Качество
	[image: image1.png]




	
	
	Безопасность
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	1.
	Подготовительные операции
	

	1.1
	Подготовить рабочее место к началу работы
	

	1.1
	Включить компьютер, проверить наличие связи с системой КМИС (1С), в противном случае незамедлительно обратиться к системному администратору.
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	2.
	Действия врача-невролога при обращении пациента:
	

	2.1 
	При обращении предварительно записанного пациента принять его строго по времени согласно предварительной записи.
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	2.2
	При обращении незаписанного пациента самостоятельно записать его в КМИС и принять строго в соответствии с выделенными для неплановых обращений талонами согласно расписанию и цветовой идентификации.
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	2.3
	При необходимости повторной консультации пациента записать на конец приема согласно расписанию в системе КМИС (1С) на удобные для пациента дату и время.
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	2.4
	Согласовать повторно данные записи с пациентом и утвердить запись в системе КМИС (1С).
	

	Нормативно-правовая документация

1. Федеральный закон от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

2. Постановление Правительства Ивановской области от 28.12.2018. № 420-п «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ивановской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»
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