ЗАЯВКА


                                            


Версия 1
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОСТУПА К СИСТЕМЕ РС ЕГИСЗ SAP
В связи с производственной необходимостью прошу Вас:

 Создать.
 Изменить.

 Удалить.

(Отметить необходимое действие)
	Учреждение
	Руководитель (Ф.И.О)
	Подпись
	Дата

	***
	***
	***
	***


	№
п\п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Отделение \ Отдел
	Специальность \ Должность
	ФИО врача, с которым работает медсестра
	Вн. номер врача
	Номер групповой роли1
	Дополнител. полномочия2

	1
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	
	
	***
	

	2
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	
	
	***
	

	3
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	
	
	***
	


Контактное лицо: ***

E-mail контактного лица: ***

Телефон контактного лица: ***
Поля, отмеченные ***, являются обязательными для заполнения (если обязательные поля не заполнены, то заявка не принимается к исполнению).
Заявка на врача без указания СНИЛC выполняться не будет.

При формировании заявки просим обратить внимание, что на одного врача может быть настроена одна, либо несколько медсестер. Настройка на одну медсестру нескольких врачей невозможна.
В поле «Отделение\Отдел» необходимо указывать точное название организационной единицы и ее код в SAP.

В поле «Специальность\Должность» необходимо указать название и код специальности (согласно справочнику ТФОМС «V015 Классификатор медицинских специальностей»).
Заявка на медицинскую сестру без указания врача, с которым она работает, выполняться не будет.
В поле «Вн. номер врача» необходимо указывать код врача согласно справочнику «Т005 Справочник врачей, ведущих самостоятельный прием».

Отсутствие либо недостоверность информации в вышеуказанных полях влияет на качество и сроки сдачи реестров на оплату в СМО.
В случае заполнении заявки от руки все символы следует писать печатными буквами.
Заявку, подписанную руководителем медицинского учреждения направлять по факсу 8 (3452)50-00-59 или по электронному адресу sd@72to.ru.

ПРИМЕР:

ЗАЯВКА

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОСТУПА К СИСТЕМЕ РС ЕГИСЗ SAP
В связи с производственной необходимостью прошу Вас:

 Создать.
 Изменить.

 Удалить.

(Отметить необходимое действие)
	Учреждение
	Руководитель (Ф.И.О)
	Подпись
	Дата

	ММАУ «Городская поликлиника»
	Сидорова Г.Н.***
	***
	01.01.2014***


	№
п\п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Отделение \ Отдел
	Специальность \ Должность
	ФИО врача, с которым работает медсестра
	Вн. номер врача
	Номер групповой роли1
	Дополнител. полномочия2

	1
	Боровикова
	Галина
	Сергеевна
	10.11.1980
	070-854-158 65
	10000012, Терапевтическое отделение №1
	5, Сестринское дело
	Пермякова Елена Сергеевна
	00002222
	8
	

	2
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	
	
	***
	

	3
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	
	
	***
	


Контактное лицо: ***

E-mail контактного лица: ***

Телефон контактного лица: ***

1. Перечень групповых ролей РС ЕГИСЗ.

	Наименование групповой роли

	1. Регистратор

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту

	Слияние пациентов  

	Управление медицинскими картами

	Планирование амбулаторного посещения  

	Отчеты для регистратора

	Амбулаторная запись в другие МО

	Общие объекты полномочий

	Учет заявок на открепление пациентов

	2. Регистратор с полномочиями на ведение расписания

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту

	Слияние пациентов  

	Управление медицинскими картами

	Ведение расписания приема специалистов

	Планирование амбулаторного посещения  

	Отчеты для регистратора

	Амбулаторная запись в другие МО

	Общие объекты полномочий

	Учет заявок на открепление пациентов

	3. Врач Амбулатории

	Ведение клинического рабочего места 

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту 

	Ведение данных диспансерного учета

	Управление медицинскими картами 

	Управление медицинскими документами

	Ведение амбулаторных случаев 

	Ведение ревизии случая

	Планирование амбулаторного посещения  

	Запись на плановую госпитализацию 

	Отчеты для врача

	Слияние пациентов

	Отчеты для регистратора   

	Амбулаторная запись в другие МО

	Создание клинического заказа

	Общие объекты полномочий

	4. Врач Дневного стационара

	Ведение клинического рабочего места 

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту 

	Управление медицинскими картами 

	Ведение амбулаторных случаев 

	Ведение стационарных случаев 

	Ведение ревизии случая

	Планирование амбулаторного посещения  

	Запись на плановую госпитализацию 

	Отчеты для врача

	Слияние пациентов

	Отчеты для регистратора   

	Амбулаторная запись в другие МО

	Создание клинического заказа

	Общие объекты полномочий

	4.1. Врач Дневного стационара (хирургический профиль)

	Ведение клинического рабочего места 

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту 

	Управление медицинскими картами 

	Ведение амбулаторных случаев 

	Ведение стационарных случаев 

	Ведение ревизии случая

	Планирование амбулаторного посещения  

	Запись на плановую госпитализацию 

	Отчеты для врача

	Слияние пациентов

	Отчеты для регистратора   

	Амбулаторная запись в другие МО

	Создание клинического заказа

	Общие объекты полномочий

	5. Статистик (сотрудник отдела статистики)

	Ведение НСИ  

	Ведение данных по пациенту 

	Слияние пациентов  

	Управление медицинскими картами 

	Ведение амбулаторных случаев 

	Ведение стационарного случая

	Ведение ревизии случая

	Отчеты для врача

	Отчеты для регистратора   

	Отчеты для управления

	Реестр

	Ведение клинического рабочего места 

	Общие объекты полномочий

	6. Специалист по штатному расписанию 

	Специалист по ведению штатного расписания 

	7. Специалист отдела кадров

	Специалист отдела кадров (ведение данных)

	8. Медсестра врача амбулатории

	Ведение клинического рабочего места 

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту 

	Ведение данных диспансерного учета

	Управление медицинскими картами 

	Управление медицинскими документами

	Ведение амбулаторных случаев 

	Ведение ревизии случая

	Планирование амбулаторного посещения  

	Запись на плановую госпитализацию 

	Отчеты для врача

	Слияние пациентов

	Отчеты для регистратора   

	Амбулаторная запись в другие МО

	Создание клинического заказа

	Общие объекты полномочий

	9. Регистратор ЦТО (центра телефонного обслуживания)

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту

	Слияние пациентов  

	Планирование амбулаторного посещения  

	Отчеты для регистратора

	Амбулаторная запись в другие МО

	Общие объекты полномочий

	10. Специалист CALL- центра

	11. Лаборант

	Ведение клинического рабочего места 

	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	Ведение данных по пациенту 

	Слияние пациентов

	Управление медицинскими документами

	Создание клинического заказа

	Отчеты для лаборанта

	Общие объекты полномочий


2. Список всех типовых ролей РС ЕГИСЗ для расширения полномочий групповой роли:

	№ п\п
	Наименование роли

	1. 
	Ведение клинического рабочего места 

	2. 
	Просмотр организационно-строительной структуры МО  

	3. 
	Ведение данных по пациенту 

	4. 
	Слияние пациентов  

	5. 
	Управление медицинскими картами 

	6. 
	Ведение амбулаторных случаев 

	7. 
	Ведение стационарного случая

	8. 
	Ведение ревизии случая

	9. 
	Ведение расписания приема специалистов

	10. 
	Планирование амбулаторного посещения  

	11. 
	Отчеты для регистратора

	12. 
	Отчеты для врача

	13. 
	Отчеты для управления

	14. 
	Реестр

	15. 
	Групповой осмотр

	16. 
	Органайзер пациента

	17. 
	Создание клинического заказа

	18. 
	Регистр хронических больных (отчет УПР BW, при добавлении полномочий для существующего пользователя в заявке нужно указать логин и пароль SAP)

	19. 
	Специалист по ведению штатного расписания

	20. 
	Специалист отдела кадров (ведение данных)

	21. 
	Специалист отдела кадров (полномочия только на просмотр)

	22. 
	Специалист по ведению штатного расписания (полномочия на просмотр)

	23. 
	Управление медицинскими документами

	24. 
	Амбулаторная запись в другие МО

	25. 
	Отчеты для лаборанта

	26. 
	Ведение данных диспансерного учета

	27. 
	Оформление справок ГИБДД

	28. 
	Оформление листов нетрудоспособности

	29. 
	Обработка обращений граждан в МО

	30.
	Учет заявок на открепление пациентов

	31.
	Администратор ЭМА
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