Министерство здравоохранения Красноярского края 
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«КРАСНОЯРСКАЯ МЕЖРАЙОННАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4»

ПРИКАЗ

г. Красноярск

	от
	26
	
	апреля
	
	2017г.
	
	№
	218
	- орг.



В целях повышения эффективности работы поликлиник КГБУЗ «КМДБ№4»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Начать прием вызовов врача участкового педиатра на дом сотрудниками Call-центра со 02.05.2017г.

2. Утвердить Порядок приема вызовов врача участкового педиатра на дом (Приложение №1).
3.       Утвердить Показания врача участкового педиатра для вызова врача на дом (Приложение №2).
4.     Заместителю главного врача Ивановой Г.И., заведующим поликлиниками №1,3 Заборовскому А.Н., Швалову В.Г.:

   4.1. довести до сведения медицинского персонала утвержденный Порядок и Показания;

   4.2. обеспечить контроль за исполнением  утвержденного Порядка и Показаниям;

          4.3.  информацию о Порядке и Показаниям разместить на информационных стендах, в местах, доступных для ознакомления пациентов (законных представителей пациентов) поликлиник. 
5.    Начальнику АСУ Снурникову Д.В. обеспечить:

5.1. бесперебойную работу программы qMS;
5.2. обучение сотрудников подразделений по данному разделу.
6. Заведующей организационно-методическим отделом Казаковой О.В.  разместить данную информацию на сайте КГБУЗ «КМДБ № 4»;
7.  Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

Исполняющая обязанности 

главного врача
             Т.В. Курдина

                                                                                                           Приложение №1
          Показания для вызова участкового врача педиатра на дом 
                             к больному    (пациенту):

I. Острые и внезапные ухудшения состояния здоровья, не позволяющие пациенту прийти в поликлинику:

    А) высокая температура тела от 38.5 градусов и выше;

    Б) лающий кашель и затрудненное дыхании (одышка);

    В) боли в животе;

    Г) многократный жидкий стул;

    Д) сильная тошнота, рвота, головокружение;

    Е) сильные боли в позвоночнике и суставах нижних конечностей с ограничением подвижности;

II. Состояния, представляющие угрозу для  окружающих:

     А) появление сыпи на теле;

     Б) инфекционные заболевания до окончания инкубационного периода( ветряная оспа, корь, краснуха, паротит, коклюш, скарлатина, менингококковая инфекция, энтеровирусная инфекция, грипп, иерсиниоз, кишечные инфекции);

III. Нетранспортабельные больные (тяжелые хронические заболевания, которые не позволяют пациенту самостоятельно посетить поликлинику): 

       А) тяжелое течение онкологических заболеваний;

       Б) невозможность передвижения пациента (параличи, переломы или отсутствие нижних конечностей, слепота);

IV. Наличие показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованное лечащим врачом при установленном заболевании (состояние после операции, выписки больного из стационара на долечивание);

V. Заболевание детей до трех лет.

Отсутствие страхового полиса и личных документов   не является причиной отказа в оказании  экстренной медицинской помощи.

                                                                                                      Приложение №2  

                                                    Порядок 
       приема вызовов врача участкового педиатра на дом 
1. Вызов врача-педиатра участкового на дом осуществляется по телефону  контакт-центра 234-71-31.
2. Администратор контакт-центра или администратор регистратуры  оформляет в программе qMS вызов участкового врача -педиатра. Данные по вызову (паспортные данные, жалобы, контактный телефон, адрес, организованность, примечания) вносятся в журнал вызова участка, к которому прикреплен (проживает) пациент. 

3. Участковый врач-педиатр получает информацию о поступивших вызовах на текущий день самостоятельно или у  администратора Call-центра  (администратор регистратуры).
4. Информация о детях, контактных с больными инфекционными заболеваниями, новорожденных, переданных из родильных домов и детях, переданных со скорой медицинской помощи, принимается администраторами регистратуры и фиксируются в журнале вызовов.

5. По окончании обслуживания вызовов врач-педиатр участковый вносит в программу qMS  результаты обслуженных вызовов в день обслуживания вызова.

6. Результаты вызовов оформляются в  2 экземплярах: один экземпляр врач педиатр участковый вклеивает в журнал; второй,  заверенный собственной подписью, - в кабинет медицинской статистики (вместо стат. талонов).

7.  Вызова, поступившие после 14.00 оформляются оператором контакт-центра в программе qMS в отдельной вкладке «вечерние вызова».

8. Лист журнала вечерних вызовов распечатывается администратором регистратуры той поликлиники, где в данное время находится дежурный педиатр перед его выездом на вызова.

9.  По окончании обслуживания вечерних вызовов врач-педиатр вносит в программу qMS  результаты обслуженных вызовов в день обслуживания вызова. Результаты вызовов оформляются в  2 экземплярах: один экземпляр дежурный врач педиатр вклеивает в журнал; второй,  заверенный собственной  подписью, - в кабинет медицинской статистики (вместо стат. талонов).




О расширении функций Call-центра











