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Оказание медицинской помощи узкими специалистами на дому 

(ГАУЗ ТО «ГП №14») 

 

Алгоритм успешной практики 

Название медицинской 
организации-разработчика 

успешной практики 
(модели) 

Фамилия Имя 
Отчество 

сотрудника 
рабочей группы, 
оказывающего 
методическую 

поддержку модели  

Телефон 
рабочий  
(телефон 

мобильный) 

Адрес 
электронной 

почты  

ГАУЗ ТО «Городская 
поликлиника №14» 

Попова Ольга 
Александровна 

89612092316 Popova-
OA72@yandex.ru 

 

 Краткое описание шагов модели (успешной практики) 

1. Создание в общесетевой папке электронного журнала для записи узких 
специалистов на дому.  

2. Каждый врач с рабочего места осуществляет вызов узкого специалиста на дом, 
видит исполнителя и дату осуществления вызова.  

3. До всех узких специалистов доведена необходимость посещения 
маломобильных пациентов на дому.  

4. Вызова на дому к маломобильным пациентам осуществляет невролог, онколог, 
офтальмолог, кардиолог, эндокринолог, уролог. 

5. После осуществления осмотра на дому узкий специалист делает пометку о 
выполнении вызова с пометкой. 

6. Ответственный ежедневно отслеживает осуществление вызовов на дому к 
маломобильным пациентам узкими специалистами. 
 

Краткое описание шагов модели (успешной практики). 

 

 

Врач

•записывает в 
электронный 
журнал данные 
пациента,к 
которому 
необходим 
осмотр узкого 
специалиста

Узкий специалист

•мониторирует 
новые записи

•осуществляет 
осмотр на 
дому

•делает 
пометку об 
осуществлении 
осмотра

Ответственный 

•контролирует 
выполнение 
вызовов 
узкими 
пациентами
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Таблица данных для внесения в электронный журнал с вкладками на каждого специалиста 

Невролог 

№ Данные пациента Повод 
вызова 

ФИО 
врача 
(вызвал 
на дом) 

Дата 
вызова на 
дом 

ФИО 
невролога, 
осуществивший 
осмотр на дому 

Дата 
осмотра 
на дому 

ФИО  Дата 
рождения 
 

Адрес  
(вызова 
на дом) 
 

Телефон  

1.          

 

Хирург 

№ Данные пациента Повод 
вызова 

ФИО 
врача 
(вызвал 
на дом) 

Дата 
вызова на 
дом 

ФИО 
невролога, 
осуществивший 
осмотр на дому 

Дата 
осмотра 
на дому 

ФИО  Дата 
рождения 
 

Адрес  
(вызова 
на дом) 
 

Телефон  

1.          

 

Окулист 

№ Данные пациента Повод 
вызова 

ФИО 
врача 
(вызвал 
на дом) 

Дата 
вызова на 
дом 

ФИО 
невролога, 
осуществивший 
осмотр на дому 

Дата 
осмотра 
на дому 

ФИО  Дата 
рождения 
 

Адрес  
(вызова 
на дом) 
 

Телефон  

1.          
 


