Analisis De Flujo De Pacientes

Registro de la clinica - 1

Cddigo de los Datos de este Estudio:

Departamento Municipio Otro Otro

Cddigos, Caracteristicas de la Clinica:

Ubicacion geografiCa. . .co.ui e
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Institucion a que estd vinculada.........cooiiiiiiii i
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Estudio NUmero

Horario programado para esta Clinica: HR

MIN

A/P
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Hora Mas Temprana en los Datos.........cccooiiviiiiinniine...

Hora Mas Tarde en 10S DatosS.....ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennn

Numero de Citas Programadas. ........ccoiuiiiiiiiiii i

COMENTARIOS




ANALISIS DE FLUJO DE PACIENTES

Registro de personal - 2

Codigo, identificaCion PEIrSONAl.......ci i i i e e ettt e

Codigo, designacion OfiCial......coiiiiiiiiii i e e
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HORA : MIN

Hora en que esta listo para atender

[0 Lo =T ) (-
Intervalos (QUINCE minutos o Mas)
Salida: : Entrada:
de : a
HORA MIN
Hora en que Ud. ya no esta disponible para atender pacientes.............cccovviiiivniinn....

Si tiene QUE VIAJAR A ESTA CLINICA PARA TRABAJAR
Kildmetros viajados (Ida y vUelta).....cccoviiiiiiiiiii i i e

Tasa de Kilometraje (costo/KilOmetro)......cccoviiiiiiiiii e

Tiempo recorrido (MINUTOS) ...t e e e aaaeea e

CODIGO, FUENTE DE FONDOS DE SU SALARIO. ...ttt et eeaes

SALARIO TOTAL it

DIAS PAGOS POR ENFERMEDAD, AUSENCIA, VACACIONES Y FERIADOS...........ccooiiiii

PORCENTAJE QUE RECIBE DE BENEFICIOS. .. ...ttt

HORAS DE TRABAJO EN UNA SEMANA NORMAL. ... e




ANALISIS DE FLUJO DE PACIENTES

Registro de pacientes - 3

PACIENTE NUMBERO.... .ot et aeaeas

CODIGO, RAZON DE VIS T A ittt e e et ettt e et et ettt e e e e e et n e e eeens
CODIGO, SUBCLASIFICACION . .. ettt e e st a s e e et e e s e e e s aee e

Hora de llegada a l clinica.......cccooviiiiiiiiiii e

Hora de cita programada (ver ibro de Citas)......c..ooviiiiiiiiiii i e i

Tiempo de servicion con el paciente:

Contacto # Cadigo, ID Tiempo Comienza
Personal

Tiempos Termina




ANALISIS DE FLUJO DE PACIENTES

Lista de pacientes- 4

Todos los pacientes: Por favor escriba su nombre en letra imprenta en el espacio en blanco

y entre el tiempo de llegada a la clinica y la hora de su cita.

Lugar de la clinica:

Fecha:

Horas:

Pagina

PACIENTE
NUMERO

NOMBRE

HORA DE

Llegada

Cita
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ANALISIS DE FLUJO DE PACIENTES

Lista de Personal Clinica 5

LUGAR FECHA HORA NOMBRE DE LOS DATOS
ID PERSONAL
DESIGNACION TAREA SALARIO DIAS % SUELDO HORAS
OFICIAL ASIGNADA FONDOS | TOTAL LIBRES BENEFICIOS | SEMANALES
NOMBRE Cdédigo Cédigo Cdédigo POR DE
TRABAJO

* Si el porcentaje de los beneficios incluye vacaciones y feriados, entre cero(0) en esta columna.




ANALISIS DE FLUJO DE PACIENTES

Lista de Codigos - 6

RAZON DE VISITA (Paciente) SUBCLASIFICACION (Paciente)
Caodigo Definicion Cédigo Definicion
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TAREA ASIGNADA (Personal)

Cadigo Definicion
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