
Поликлинический чек



Поликлинический чек складывается из
1. Первичного приема ( объёма диагностической помощи – анализы, 

инструментальные и функциональные методы) – принцип «Пяти» 
*здесь стоит учитывать оборудования в кабинете и работу врача на данном 
оборудовании (например, тимпанометрия, урофлоуметрия и т. д.)
2. Повторных визитов – принцип «1-3-7-14»
3. Цепочек (консультации смежных специалистов)
4.  Лабораторной диагностики (объёма первичных, подтверждающих 
анализов, контрольных тестов)
5. Использования ресурсов ЛПУ (физиотерапия, процедурный кабинет, 
стационар)



На первичном приеме врач должен выполнить
1. Консультацию

2. Провести или назначить 1 вид инструментальной или 
функциональной диагностики (желательно сразу же выполнить!!)

3. Назначить три анализа (КАК, ОАМ, и 1 специфический анализ)

4. Записать к себе на повторным прием

5. Использовать ресурсы ЛПУ (физиотерапия, процедурный, стационар)



Повторные визиты
Принцип «1-3-7-14» это принцип назначения визитов пациента к врачу

1 день - диагностический (назначение анализов и инструментальных видов диагностики), постановка 
предварительного диагноза, назначение симптоматической терапии, по возможности патогенетической 
терапии;
3 день - контроль анализов ( КАК, ОАМ, др) и назначение патогенетической терапии, по 
возможности этиопатогенетической терапии, консультации смежных специалистов;
7 день - контроль состояния, эффективности терапии, смена терапии при необходимости, назначение 
контрольных анализов, принятия рекомендаций смежных специалистов, в том числе по рекомендуемой 
операции (!!!);
14 день – контроль терапии, проверка контрольных анализов , назначения противорецидивной 
терапии, решения вопроса о «Д» учете, назначения профилактических визитов, плана вакцинации и т д.



Направляемость к смежных специалистам (Цепочки):

1. Индивидуальная работа врачом (разбор карт) - после приема

2. Написания комментариев (по цепочкам) в 1С до приема и далее отчет врача в конце 
смены о направлениях на консультации к смежным специалистам за смену.




