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• Неудовлетворенность пациентов сроками и качеством оказания медицинской помощи на дому  
• Кадровый дефицит участковых врачей, которых необходимо освободить для приема от вызовов на дом 
• Рациональное распределение вызовов между персоналом  

 
 
 
 

• Сокращение времени ожидания пациентом оказания медицинской помощи на дому с 48 часов (и более) 
до 24 часов ( и менее) 

• Контроль состояния маломобильных пациентов, паллиативных пациентов и пациентов, состоящих на 
диспансерном учете  

• Своевременное осуществление патронажа новорожденных согласно приказу МЗ РФ №92н от 
07.03.2018 г.  

• Стандартизация проведения обследования маломобильных и паллиативных пациентов на дому  
 

 

 ОБОСНОВАНИЕ  

 ЦЕЛЬ   
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 ЦЕЛЬ ПРОЕКТА 
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 ПАСПОРТ ПРОЕКТА  
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 РАЗРАБОТКА НПА 

 

Разработан проект приказа «Об организации службы обслуживания 

вызовов на дому», с положением и алгоритмом работы:  
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 РАЗРАБОТКА НПА. СОП. АЛГОРИТМОВ. 

 

 

 

 

 

 

В рамках проекта «Стандартизация отделения вызовов на дом» разработаны 

следующие СОП и алгоритм 
 

 

1. СОП «Единый диспетчерский центр по распределению вызовов на дом 

 

2. СОП «Патронажная служба новорожденных» 

 

3. СОП «Вызов сотрудника отделения вызовов на дом 

 

4. СОП «Вызов на дом к паллиативному/маломобильному пациенту 

 

5. Алгоритм действий сотрудников отделения обслуживания вызовов на дом при повышении 

сезонной заболеваемости и увеличении количества обращений граждан в форме «вызов на дом»  
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Сотрудниками ГБУЗ МО Видновская КБ произведен различные расчеты по организации 

службы, в частности, объемы обслуживания вызовов, расчет ставок, расчет инвентаря для 

отделения, расходных материалов, АРМ для персонала, МТЗ объекта и прочее   
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 ОТКРЫТИЕ И ПОДГОТОВКА ПРОЕКТА  

• Сформирована рабочая группа проекта  
 

• Определены приоритетные задачи и направления для улучшения  
 

• Определены ответственные  лица за каждый раздел проекта  
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    Отделение вызовов на дому является структурным подразделением ГБУЗ 
Московской области «Видновская клиническая больница», осуществляющим 
оказание первичной медико-санитарной помощи как взрослому, так и детскому 
населению  в соответствии с утвержденными стандартами и порядками 
оказания медицинской помощи 

 
• Ежедневно на смене находится от 18 до 20 выездных бригад, из которых:  
• 6-8 сотрудников – фельдшеры, обслуживающие первичные, повторные вызовы взрослого и детского населения, 

активы СМП, вызовы категории «неотложный» 
• 5 врачей педиатров, обслуживающих патронажи новорожденных и первичные вызовы к детям 1 года жизни  
• 1 врач-терапевт, обслуживающий маломобильных, паллиативных пациентов и пациентов, где требуется консультация  

терапевта  
• 5 педиатрических медицинских сестер, обслуживающих патронажи новорожденных 
• 1 терапевтическая медицинская сестра, обслуживающая маломобильных и паллиативных граждан на дому после 

визита терапевта-забор биоматериала, проведение парентеральных инъекций, проведение 
электрокардиографического исследования.  
 

 

 

 СТРУКТУРА 
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• Помимо медицинского персонала, в отделении задействованы 12 
операторов ЭВМ (немедицинский персонал), из которых:  

• 1 оператор ЭВМ (диспетчер) патронажной службы, занимающийся 
распределением патронажей новорожденных всего Ленинского округа  

• 1 оператор ЭВМ (диспетчер) кабинета оформления листков 
нетрудоспособности  

• 10 операторов (диспетчеров), работающих с медицинским персоналом 
выездных бригад  

 
     За каждым оператором ЭВМ (диспетчером) смены, закреплено в среднем  
2 сотрудника выездной бригады 

 
Ежедневная работа отделения рассчитана на 630-700 вызовов в рабочую смену 
При увеличении сезонной заболеваемости к работе привлекаются сотрудники смежных подразделений 

 

 

 СТРУКТУРА 
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 ЕДИНЫЙ ДИСПЕТЧЕРСКИЙ ЦЕНТР  

 

 

 
Согласно Распоряжения Министерства 
здравоохранения Московской области от 
31.01.2022 «О создании в медицинских 
организациях государственной системы 
здравоохранения Московской области 
диспетчерских центров по распределению 
вызовов на дом» и приказа ГБУЗ МО 
«ВРКБ» №110АХД от 09.02.2022г  
«О создании единого диспетчерского 
центра по распределению вызовов на 
дому» в отделении работают 10 
диспетчеров с графиком работы  
с 8:00-21:00 2/2, централизованно 
распределяя все вызовы на дом 
Ленинского городского округа с 
понедельника по воскресенье  
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 АНАЛИЗ ПРОБЛЕМАТИКИ 

Проблема Пути  решения  Статус  
Отсутствие четкого алгоритма действий при сезонном подъеме 

заболеваемости: порядок вывода дополнительных 

сотрудников, плановое закрытие приемов, распределение зон 

для пешей доступности, рассмотрение выхода на вызовы 

узкопрофильных  специалистов, рассмотрение вопроса 

создания кабинетов для проведения телемедицинских 

консультаций 

Разработка алгоритма работы, выделение 

ответственных сотрудников 

Реализовано 

Длительное ожидание обслуживание вызовов на дом 

поступивших в выходной день 
Перевод сотрудников на график работы 2/2 с целью 

обслуживания вызовов в режиме 7 дней в неделю  

Реализовано 

Дефицит транспорта, удаленность вызовов для обслуживания 

в пешей доступности, в связи с чем происходит увеличение 

времени сроков обслуживания вызовов 

Организация обслуживания вызова по 

территориальному принципу, зонирование территории  

Реализовано  

Увеличение рабочего времени врача/фельдшера или 

медицинской сестры в связи с необходимостью оформления 

медицинской документации на рабочем месте в медицинском 

учреждении. 

Возможность оформления медицинской документации 

в планшетном компьютере вне медицинской 

организации  

Реализовано 

Отсутствие у сотрудников выездной бригады рабочих 

мобильных телефонов для связи с пациентом и уточнения 

каких-либо данных (например, этаж или номер домофона) 

Организация корпоративной связи  Реализовано 

Отсутствие идентификации сотрудника, обслуживающего 

вызов на дом или осуществляющего патронаж, 

возникновение конфликтных ситуаций, часто 

сопровождающиеся с вызовом полиции 

Оформлений удостоверении с личной фотографией 

сотрудника, заверенной медицинской организацией  

Реализовано  
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 АНАЛИЗ ПРОБЛЕМАТИКИ 

Проблема  Пути решения  Статус  

Отсутствие фильтрации вызовов при 

оформлении вызова врача на дом, 

формирование необоснованных вызовов. 

Потеря и дубли вызовов, поступающих через 

кол-центр «122». 

Разработка СОП для единого диспетчерского центра с 

целью корректировки данных при вызове врача на дом  

Реализовано  

Частое отсутствие доступа на вызов по причине 

передачи пациентом некорректных данных при 

оформлении  вызова через кол-центр и другие 

источники, в связи с чем, увеличивается 

длительность ожидания врача или 

невозможность обслужить вызов  

Разработка СОП для единого диспетчерского центра с 

целью корректировки данных при вызове врача на дом  

Закупка «единых ключей» от подъездов жилых домов для 

медицинских сотрудников  

Реализовано  

Отсутствие четкого алгоритма контроля пациентов, 

находящихся на карантине, послеоперационных 

больных, маломобильных пациентов, отсутствие 

возможности записи пациентов из стационара в 

поликлинику/амбулаторию. 

Разработка единой формы электронного журнала 

пациентов, находящихся на карантине, послеоперационных 

и маломобильных больных, пациентов выписанных из 

стационара  

Реализовано  
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 АНАЛИЗ ПРОБЛЕМАТИКИ 

Проблема Пути решения  Статус  

Отсутствие алгоритма передачи паллиативного 

или маломобильного пациента участковой 

службе и паллиативно-патронажной службе  

Разработка алгоритма передачи паллиативного или 

маломобильного пациента в кабинет «ХНИЗ» или кабинет 

паллиативной помощи. 

Реализовано  

Отсутствие преемственности между 

врачом/фельдшером и медицинской сестрой 

для передачи назначений, необходимых для 

выполнения на дому 

Разработка единой формы электронного журнала 

врачебных назначений на дому 

Реализовано  

Отсутствие кода медицинской услуги у 

медицинской сестры, осуществляющей 

манипуляции на дому, такие как: забор 

биологического материала на дому, проведение 

электрокардиографического исследования, 

парентеральные инъекции, вакцинация на дому.  

 

Введение услуги участковой медицинской сестры в 

тарифное соглашение для корректного оформления 

медицинской документации в системе ЕМИАС и 

получения оплаты за выполненную услугу 

 

Требуется реализация  
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 АНАЛИЗ ПРОБЛЕМАТИКИ 

Проблема Пути решения Статус 

Некорректная и несвоевременная передача 

данных после выписки новорожденного из 

родильных домов сторонних медицинских 

организаций  

Проведение информационных кампаний среди 

населения по вопросам патронажной службы 

новорожденных  

Реализовано  

Несвоевременное прохождение 

профилактических медицинских осмотров детей в 

1 месяц жизни согласно Приказа 514Н МЗ РФ 

В обязательном порядке при выполнении 

третьего сестринского патронажа новорожденного 

необходимо осуществить запись ребенка к 

педиатру для дальнейшего прохождения 

профилактического осмотра через систему 

ЕМИАС МО(относится к прикрепленной категории 

граждан).  

Реализовано  

Отсутствие автоматизированной системы для 

определения дат осуществления патронажа 

новорожденного врачом или медицинской 

сестрой  

Разработка единой формы электронного журнала 

патронажа новорожденных с автоматическим 

распределением дат посещения ребенка на дому 

согласно приказа МЗ РФ № 92Н от 07.03.2018 г. “Об 

утверждении Положения об организации оказания 

первичной медико-санитарной помощи детям”  

Реализовано 

Отсутствие кода медицинской услуги при 

оформлении данных в системе ЕМИАС МО у 

медицинской патронажной сестры 

Введение услуги патронажной медицинской 

сестры в тарифное соглашение для корректного 

оформления медицинской документации в 

системе ЕМИАС и получения оплаты за 

выполненную услугу 

Требуется реализация  
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Вход в 

поликлинику 

07:50  

Амбулаторный 

прием  

21 600” 

Выход из поликлиники. 

Направление к адресу 

вызова на санитарном 

автотранспорте  

Адрес вызова 

№ 1.  

Подготовка к 

осмотру. Осмотр 

пациента. 

Заключение. 

Рекомендации 586”  

Выход из 

квартиры. 

Следование к 

адресу №2   

Адрес вызова №2. 

Неисправный 

домофон. Связь с 

пациентом  252” 

Подготовка к 

осмотру. Осмотр 

пациента. 

Заключение. 

Рекомендации 715” 

Выход из квартиры. 

Следование к адресу 

№3 

Подготовка к осмотру. 

Осмотр пациента. 

Заключение. 

Рекомендации 600” 

Выход из квартиры. 

Направление к 

санитарному 

автотранспорту  

10м 

16” 

7 м 

10” 

30м 

40” 

620 м 

420” 

7 м 120” 

112” 

380 м 

97” 

5 М 

110” 

5 М 

98” 

3м 

7” 

7м  

15” 

500м 

223” 

765 м 378” 

1 

3 

2 

4 

Начало 

07:50 Конец 15:30 

Получение 

вызовов на дом у 

оператора140”  

Связь с 

оператором 

для получения 

новых вызовов 

144” 

Возвращение в 

поликлинику. 

Оформление 

ЭМД 1440” 

Подготовка к 

амбулаторному 

приему 584 “ 

Время 

поступления 

вызова 08:03 

7 м 

 КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ. ВЫЗОВ «ПЕРВИЧНЫЙ» 
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Проблемы, возникающие в процессе обслуживания: 
1. Обслуживание вызовов после амбулаторного приема 
2. Трудности доступа к пациенту  
3. Необходимость связи с операторами  
4. Необходимость возвращения в поликлинику для заполнения медицинской 
документации  

Время протекания процесса 27 121” (7ч 30 мин) 

 

Время создания ценности 1 901” (31 мин 7 сек) 

 

Время потерь 25 220” (7 ч) 

 

Коэффициент эффективности   7,01% 

 КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ. ВЫЗОВ «ПЕРВИЧНЫЙ» 
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Направление к 

адресу вызова 

на санитарном 

автотранспорте   

Адрес вызова 

№ 1 

Подготовка к осмотру. 

Осмотр пациента. 

Заключение. 

Рекомендации Заполнение 

ЭМД на планшете 932” 

Подготовка к осмотру. 

Осмотр пациента. 

Заключение. Рекомендации 

Заполнение ЭМД на 

планшете 920” 

Адрес вызова 

№ 3 

Подготовка к осмотру. 

Осмотр пациента. 

Заключение. 

Рекомендации 

Заполнение ЭМД на 

планшете 912” 

Выход из квартиры. 

Уточнение вновь 

поступивших 

вызовов с помощью 

планшета 36” 

Адрес вызова 

№4 

Подготовка к осмотру. 

Осмотр пациента. 

Заключение. 

Рекомендации 

Заполнение ЭМД на 

планшете 986” 

820m 

458” 

10m 

110” 

10м 96” 

640m 

372” 

5m 

72” 

5m 

84” 

520 m 

345” 

11m 

122” 

11m 

112” 

680м 

438” 

5m 

13” 

5m 

18” 

Начало 

07:50 

Конец 09:30 

Получение 

вызова на дом 

с помощью 

планшета 23” 

Следование 

к адресу 

вызова №2.  

Адрес №2. 

Неисправный 

домофон. 

Использование 

универсального 

ключа 14” 

Следование к 

адресу вызова 

№4 

Следование к 

адресу вызова 

№5…  

 Вход в отделение 

07:50 

Подготовка к выезду. 

Проверка 

укомплектованности укладки. 

Проверка уровня заряда 

планшета 581” 

8 м 

13” 

Следование 

к адресу 

вызова №3.  

 КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ. ВЫЗОВ «ПЕРВИЧНЫЙ» 
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Время протекания процесса 6 657” (- 20 464”) (1ч 50мин) 

 

Время создания ценности 3 750” (+1 849”) (1ч 2мин) 

 

Время потерь 2 907” (- 22 313”) (48мин) 

 

Коэффициент эффективности 56,33% (+ 48,32%) 
 

 КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ. ВЫЗОВ «ПЕРВИЧНЫЙ» 



20 20 

     

 

 ЗОНИРОВАНИЕ ТЕРРИТОРИИ 
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 ТРАСПОРТНАЯ СЛУЖБА 

 

 

Для удобства сотрудников, работающих на смене, создана электронная Google-таблица с распределением водителей и 
территории обслуживания 
В каждую рабочую смену выведено около 20 единиц транспорта для обслуживания вызовов на дом  
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 ПАТРОНАЖНАЯ СЛУЖБА 

 

 

• Патронажная служба новорожденных работает с графиком работы 2/2 с понедельника по воскресенье   
• На каждую зону обслуживания выведен врач-педиатр и патронажная медицинская сестра 

 
Распределением патронажей новорожденных, поступающих через все доступные источники, в т.ч 
автоматически передающиеся Видновским перинатальным центром занимается патронажный диспетчер 
централизованно распределяющий патронажи в соответствии с приказом Министерства Здравоохранения 
Российской Федерации №92 Н от 07.03.2018 г. “Об утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи детям”, а также согласно Распоряжения Министерства Здравоохранения 
Московской области от 08.10.2019 г. № 92-Р «Об утверждении порядка проведения патронажей детей первого 
месяца жизни на дому» 
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 Электронная Google-форма с автоматическим распределением дат  
 посещения ребенка врачом-педиатром/патронажной медицинской сестрой 
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 Справочная информация по количеству сестринских патронажей новорожденных, 
обслуженных за 7 месяцев 2023 года  

 

 

Зона обслуживания Количество новорожденных 

детей 

Проведено сестринских 

патронажей  

Зона обслуживания I -Бутово, 

Дрожжино, Измайлово   

1 132 3 375 

Зона обслуживания II- Видное, 

Горки Ленинские   

966 2 898 

Зона обслуживания III- Совхоз 

им. Ленина, Развилка  

171 513 

Зона обслуживания IV- 

Молоково, Володарского  

464 1 374 

Итого  2 733 8 160 
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 Справочная информация по количеству вызовов на дом с 01.01.2023 

 

 
Категория вызова  Количество  

Патронаж новорожденного (врачебный и 

сестринский) 

13 600 

Неотложный   2 849 

Первичный  26 583 

Повторный  3 154 

Актив  14 569 

Итого  60 755 
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 ВЫЕЗДНАЯ БРИГАДА 

 
• Бригады, обслуживающие вызовы на дом работает с понедельника по воскресенье с графиком работы с 8:00-20:00 2/2 

• Для каждой зоны обслуживания выделен сотрудник оснащенный электрокардиографом и дефибриллятором.  

• Все сотрудники отделения имеют единую форму одежды с логотипом ГБУЗ МО «ВРКБ». 

• Все врачи/фельдшера, задействованные в отделении работают только на вызовах на дом.  

• Амбулаторный прием данными сотрудниками НЕ ВЕДЕТСЯ.  

• Все сотрудники отделения работают в расписании ЕМИАС МО, а именно в расписании отделения неотложной медицинской 

помощи, это упрощает работу как врачу/фельдшеру смежного подразделения, так и оператору единого диспетчерского центра.  
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 ВЫЕЗДНАЯ БРИГАДА 

 

Каждый врач/фельдшер выездной бригады оснащен планшетным компьютером  

Это позволяет сотрудникам качественно заполнять медицинскую документацию не 

только на рабочем месте в медицинской организации, но и непосредственно на 

вызове на дом, либо при перемещении между адресами вызова 

 

 

У КАЖДОГО СОТРУДНИКА ИМЕЕТСЯ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ СОТРУДНИКА 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  
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 ПАЛЛИАТИВНЫЕ И МАЛОМОБИЛЬНЫЕ ПАЦИЕНТЫ 

 
Для обслуживания категории маломобильных и паллиативных пациентов ежедневно выведены врач-терапевт с графиком 

работы с 8:00-20:00 2/2, нагрузка на 1 врача в рабочую смену 20-22 вызова.  

Медицинская сестра, занимающаяся выполнением врачебных назначений на дому, таких как: 

• забор биологического материала 

• проведение электрокардиографического исследования 

• выполнение парентеральных инъекций 

• вакцинация на дому 

 
При необходимости посещения пациента на дому врачами узких специальностей, имеется возможность записи данного 

пациента в кабинет «ХНИЗ» через систему ЕМИАС МО с соответствующим комментарием  

При необходимости оформления пациенту статуса «паллиативный» имеется возможность записи данного пациента в кабинет 

паллиативной медицинской помощи через систему ЕМИАС МО с соответствующим комментарием  
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 ПАЛЛИАТИВНЫЕ И МАЛОМОБИЛЬНЫЕ ПАЦИЕНТЫ 

 

Для удобства сотрудников отделения создана активная Google-таблица «Контроль терапевтических 

пациентов»  

Ответственный сотрудник ГБУЗ МО «ВРКБ» имеет возможность внесения пациента в таблицу для дальнейшего 

посещения врача-терапевта на дому 

 

 

 

 

 

В каждую рабочую смену закрепленный за данным функционалом диспетчер, ведет работу с таблицей и 

формирует вызов для врача-терапевта с пометкой о выполнении 

На текущий период времени в регистр паллиативных пациентов Ленинского городского округа внесены 2 175 

человек.  

С 01.01.2023 на дому произведено 2 526 осмотров паллиативных и маломобильных больных, а также 734 

проведенных на дому лечебно-диагностических процедур, включающих в себя забор биологического 

материала (403) проведение парентеральных инъекций (87), проведение электрокардиографического 

исследования (244).  
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 ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ  

 

Отдельным звеном в отделении является возможность осуществления телемедицинских консультаций  

Для проведения ТМК выведен сотрудник, который в течение рабочей смены осуществляет консультирование 

следующих категорий вызовов через систему ЕМИАС МО и Гостелемед: 

• Активы СМП  

• Вызовы категории-повторный (продление больничного листа, пациенты находящиеся на карантине и др.) 

 

Обслуживание данных категорий вызовов помогает сократить нагрузку выездных бригад в период сезонного 

подъема заболеваемости, осуществить экономию транспортных ресурсов, провести сортировку пациентов в 

зависимости от причины вызова и срочности осмотра на дому.  

 

Всего в рамках проекта с 01.01.2023 осуществлено более 3 600 телемедицинских консультаций.   
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 Ротация сотрудников 

В случае снижения сезонной заболеваемости и уменьшения количества обращений граждан в 

форме «вызов на дом» производится ротация сотрудников в смежные подразделения.  

      

 Сотрудники отделения занимаются выполнением такого функционала как:  

1. Прием населения в кабинетах неотложной медицинской помощи 

2. Проведения вакцинации взрослого и детского населения 

3. Прием населения в кабинете «справка в 1 шаг»  

4. Дежурства сотрудников отделения на общественных мероприятиях  

5. Прием населения на сестринском посту во время ежегодного отпуска основных сотрудников 

подразделения  
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Экономика 

                                                                                                

Финансовые показатели взаимозаменяемости медицинского персонала на приеме и на выезде. 

                                                                                       Таблица № 1 

Анализ работы по стоимости разовой услуги (тариф), руб. 

  

  Фельдшер на выезде 
Фельдшер в кабинете 

НП 
Врач-терапевт на 

выезде Врач в кабинете НП 
Врач терапевт на амб. 

приеме в каб. 

Услуги на 1 час 3 6 3 6 6 

Стоимость 1 услуги 496 496 763 763 391 

Стоимость в час 1488 2976 2289 4578 2346 

Расходы на 1 услугу  301 76,47 481,67 125 125 

Расходы на услугу на 1 час 903 458,82 1445,01 750 750 

Доход в час 585 2517,18 843,99 3828 1596 
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 ВЫВОДЫ 

 

 

 

• Обслуживание вызовов на дом 7 дней в неделю, включая выходные и праздничные дни  
 

• Сокращение времени ожидания с 48 часов(и более) до 24 часов оказания медицинской помощи на дому 
благодаря графику работы сотрудников по сменам с 08:00-20:00 и зонированию территории обслуживания, что 
позволяет обслужить большее количество вызовов в день обращения  
 

• Выполнение сотрудником отделения одного функционала-выезда на дом, исключая ведение амбулаторного 
приема в поликлинике 
 

• Непрерывное оформление электронной медицинской документации на планшетах с мобильным приложением 
ЕМИАС МО без необходимости возвращения в медицинскую организацию  
 

• Сокращение времени ожидания при возникновении трудностей получения доступа к пациенту благодаря 
использованию универсальных ключей от домофонов 
 

• Динамическое (рутинное) наблюдение маломобильных/паллиативных пациентов, пациентов, находящихся на 
карантине, послеоперационных больных, пациентов выписанных из стационара  
 

• Своевременное выполнение лечебно-диагностических процедур участковой медицинской сестрой на дому  
 

• Своевременное выполнение как врачебных, так и сестринских патронажей новорожденных соответствии с 
приказом Министерства Здравоохранения Российской Федерации №92 Н от 07.03.2018 г. “Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям” 
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 ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ 

 

 Помещение площадью 180м2 расположено на первом этаже жилого здания в ЖК «Первый квартал» 

Застройщиком выполнена чистовая отделка, проведены инженерные коммуникации, установлена мебель, 

офисное и медицинское оборудование (укладки неотложной медицинской помощи, реанимационные наборы, 

термоконтейнеры, бесконтактные термометры, тонометры для взрослых и детей, пульсоксиметры, 

глюкометры, аппараты для измерения билирубина, аппараты ЭКГ), закуплены компьютеры, ноутбуки, 

принтеры, сотовые телефоны, специальное холодильное оборудование 

Для медперсонала также приобретены комплекты зимней униформы 



35 35 

     

 

 ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ 

 

 В помещении отделения находятся:  

• Диспетчерская  

• Рабочие места врачей/фельдшеров  

• Кабинет выписки больничных листов  

• Кабинет телемедицинских консультаций 

• Кабинет хранения лекарственных препаратов  

• Комната отдыха персонала  

• Кабинет заведующего и старшего фельдшера  

• Кабинет хранения биоматериала  

 


