                                                                    УТВЕРЖДАЮ:


Исполнительный директор 


_________________________


_________________________


______________Н.Н. Васильева

«_______» ____________20___г
ДОЛЖНОСТНАЯ ИНСТРУКЦИЯ 

ВРАЧА-АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА  ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 
___________________________________________________________
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.
На должность врача аллерголога-иммунолога детской городской поликлиники назначается врач, прошедший специализацию по аллергологии и иммунологии, имеющий сертификат    по специальности «Аллергология и иммунология».

1.2. Врач-аллерголог-иммунолог назначается и увольняется приказом исполнительного директора филиала _____________________________________ согласно  действующего законодательства. 

1.3. Врач-аллерголог-иммунолог непосредственно подчиняется заместителю главного     врача  по детству КБ № 100, заведующему педиатрическим отделением детской      городской поликлиники. 

1.4. Врач-аллерголог-иммунолог в своей работе  руководствуется действующими      законами, нормативными документами, приказами и распоряжениями      вышестоящих должностных лиц, настоящей должностной инструкцией,   правилами    внутреннего трудового распорядка. 

2. ОБЯЗАННОСТИ

Врач-аллерголог-иммунолог детской городской поликлиники обязан: 

2.1. 
Проводить ранее выявление аллергических заболеваний у детей от 0 до 17 лет включительно и оказывать им квалифицированную лечебную и консультативную помощь. 

2.2. 
Проводить амбулаторный прием по графику утвержденному администрацией поликлиники, регулируя потом посетителей путем рационального распределения повторных больных. 

2.3. 
Организовывать и контролировать работу медицинской сестры кабинета врача-аллерголога. 

2.4. 
Проводить специфическую аллергологическую диагностику, лабораторное, инструментальное обследование детей с выявлением больных. 

2.5.  
Организовывать и проводить специфическую иммунотерапию (аллерготерапию). 

2.6.

Назначать и проводить коррекцию, глюкокортикоидной и базисной терапии, больным.

2.7.      Организовывать и проводить противорецидивное лечение больных аллергическими  

            заболеваниями. 

2.8.  Осуществлять консультации детей по направлению врачей специалистов поликлиники, при необходимости направляет их на стационарное лечение и  консультацию в ККБ г. Красноярска. 

2.9.
Осуществлять диспансерное наблюдение детей с аллергическими заболеваниями. 

2.10.
Внедрять в практику работы кабинета новые методы профилактики, диагностики, лечения, реабилитации детей с аллергическими заболеваниями. 

2.11. Осуществлять отбор и оформление детей на санаторно-курортное лечение, в том
           числе детей имеющих право на набор социальных услуг. 

2.12. Оформлять направления на ребенка до 18 лет для проведения медико-социальной      экспертизы при назначении инвалидности. 

2.13. Проводить анализ распространенности аллергических заболеваний у детей в работе    деятельности поликлиники и разрабатывать на этой основе планы мероприятий по      улучшению качества медицинского обслуживания больных с аллергопатологией. 

2.14. Вести учетно-отчетную документацию, составлять отчеты о работе кабинета по     утвержденным формам. 

2.15. Составлять талоны «законченных случаев». 

2.16. Составлять заявки на лекарственные препараты на детей имеющих право на        льготное лекарственное обеспечение.   

2.17. Консультировать больных в стационаре. 

2.18. Проводить тематические конференции, семинары для врачей поликлиники,     медицинских сестер, по вопросам профилактики, раннего выявления, диагностики     и лечения больных с аллергическими заболеваниями. 

2.19. Проводить «0» уровень контроля качества лечения и диспансеризации. 

2.20. Проводить работу среди родителей и детей по профилактике и раннему выявлению      аллергических заболеваний, в том числе вести «Астма школу». 

2.21. Соблюдать в работе правила медицинской этики и деонтологии. 

2.22. Соблюдать правила по охране труда, противопожарной безопасности, правила      внутреннего трудового распорядка. Сдавать зачет по охране труда,      противопожарной безопасности в установленные роки. 

2.23. Посещать врачебные конференции, производственные совещания, сдавать в      установленном порядке зачеты. 

2.24. Организовать правильное применение, учет, хранение аллергенов, своевременно       составлять заявки на аллергены. 

2.25. Оказывать первую врачебную помощь при неотложных состояниях, в том числе,      несчастных случаях. Сообщать заведующему о каждом несчастном случае.  

2.26. Вести электронную карту пациента в программе QMS. 

3. ПРАВА

Врач-аллерголог-иммунолог детской городской поликлиники имеет право:

3.1 Повышать свою квалификацию на курсах усовершенствования 1 раз в 5 лет. 

3.2 Направлять в установленном порядке больных с аллергическими заболеваниями к врачам-специалистам и на стационарное лечение. 

3.3 Контролировать и организовывать работу среднего и младшего персонала кабинета. 

3.4 Вносить предложения по организационно-методическим и специальным вопросам профилактики, диагностики и лечения аллергозаболеваний обеспечению кабинета медикаментами и аллергенами.  

3.5 В установленном порядке пользоваться статистическими данными. 

4 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

4.1 Врач-аллерголог-иммунолог детской городской поликлиники несет ответственность, как за некачественную работу и ошибочные действия, так и за бездействие и непринятие решений, входящих в сферу ее обязанностей, в соответствии с действующим законодательством. 

СОГЛАСОВАНО: 

Заместитель главного врача по детству 

_____________ ___________________/_______________/

подпись, Ф.И.О.


дата

Начальник отдела кадров 

_____________ _________________/_______________/


подпись, Ф.И.О.


дата

Начальник отдела охраны труда и окружающей среды

_____________ ______________/_______________/


подпись, Ф.И.О.


дата

Начальник юридического отдела 




_____________ ________________/_______________/


подпись, Ф.И.О.


дата 

Главный врач 




_____________ ________________/_______________/


подпись, Ф.И.О.


дата 



ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ С ДОЛЖНОСТНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ

врача – аллерголога – иммунолога детской городской поликлиники  

(наименование должности)
	№ п/п
	Фамилия, имя, 

отчество 

работника
	Дата ознакомления
	Подпись работника об ознакомлении с инструкцией
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