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ПОЛОЖЕНИЕ

о  врачебной  комиссии  

СПб ГБУЗ «ДГП №71»

1. Общие  положения.

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным  Законом  №323-ФЗ  от  21.11.2011 г.  «Об  основах  здоровья  граждан  в  РФ»,  приказа  МЗ  и  СР  РФ  №502н  от  05.05.2012 г.  «Об  утверждении  порядка  создания  и  деятельности  врачебной  комиссии  медицинской  организации»,   Закона Санкт-Петербурга от 03.07.2012 № 367-63 " Об основах организации охраны здоровья граждан в Санкт-Петербурге ",  распоряжения  Комитета  по  здравоохранению  №508-р  от  04  октября  2007 г.  «Об  утверждении  методических  рекомендаций  о  порядке  создания  и  развития  служб  качества  медицинской  помощи  в  медицинских  учреждениях  СПб», ФЗ №326 от 29.11.2010 " Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации"  (в  действующей  редакции).

1.2. Положение определяет цели создания, правила деятельности,  и функции врачебной  комиссии ( её подкомиссии).

1.3 Врачебная комиссия создается с целью совершенствования организации медицинской помощи, принятия решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по вопросам диагностики, лечения, реабилитации, определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности некоторых категорий работников, иным медико-социальным вопросам, а также осуществления оценки качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе оценки обоснованности и эффективности назначения лекарственных средств.  

1.4. В своей деятельности врачебная комиссия руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, нормативными правовыми актами  Правительства  Санкт-Петербурга,  администрации  Выборгского  района  и  настоящим  Положением.

2. Функции  врачебной  комиссии.

2.1. принятие решений по вопросам профилактики, диагностики, лечения, медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения граждан в наиболее сложных и конфликтных ситуациях, требующих комиссионного рассмотрения;

2.2. определение трудоспособности граждан;

2.3. продление листков нетрудоспособности в случаях, установленных  законодательством Российской Федерации;

2.4. принятие решения по вопросу о направлении пациента на медико-социальную экспертизу в соответствии с законодательством Российской Федерации;

2.5. оценка качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов;

2.6. оценка соблюдения в поликлинике установленного порядка ведения медицинской документации;

2.7. разработка мероприятий по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и лечения пациентов;

2.8. изучение каждого случая смерти пациента в целях выявления причины смерти, а также выработки мероприятий по устранению нарушений в деятельности поликлиники и медицинских работников в случае, если такие нарушения привели к смерти пациента;

2.9. принятие решения по вопросам назначения и коррекции лечения в целях учёта данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами в соответствии и законодательством РФ;

2.10. принятие решения о назначении лекарственных препаратов в случаях и в порядке, которые установлены нормативными правовыми актами РФ и субъектами РФ, устанавливающими порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, а также лекарственные препараты, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи, по рецептам врача при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг;
2.11. Принятие решения о назначении лекарственных препаратов при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям):

не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи;

по торговым наименованиям;
2.12. Принятие решения о направлении сообщений в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения, в целях осуществления мониторинга безопасности лекарственных препаратов о выявленных случаях побочных действий, не указанных в инструкции по применению лекарственного препарата, серьёзных нежелательных реакций и непредвиденных нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов.
.2.13. проведение отбора пациентов, формирование и направление комплекта документов в Комиссию комитета по здравоохранению правительства СПб по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счёт бюджетных ассигнований; 

2.14. вынесение медицинского заключения о наличии (отсутствии) медицинских показаний и медицинских противопоказаний для медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения граждан в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, устанавливающими порядок направления граждан на медицинскую реабилитацию и санаторно-курортное лечение;
2.15. выдача заключений о нуждаемости детей и подростков в обеспечении протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями в соответствии с Правилами обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан  протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. N 240 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, N 15, ст. 1550; N 23, ст. 2713; 2009, N 2, ст. 244; N 3, ст. 378; N 33, ст. 4083; N 43, ст. 5064; N 45, ст. 5350; 2010, N 4, ст. 394; N 11, ст. 1225; N 25, ст. 3167; 2011, N 2, ст. 339) ;

2.16. вынесение мед. заключения о наличии (отсутствии) заболеваний по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследований и судебных разбирательств; по запросу органов уголовно-исполнительной системы; по запросам военных комиссариатов в целях проведения военно- врачебной экспертизы.
2.17. анализ заболеваемости, в том числе новорождённых, разработка и реализация мероприятий по профилактике инфекционной заболеваемости;

2.18. организация и проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности; 

2.19. рассмотрение обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи граждан в  поликлинике;

2.20. рассмотрение  обращений  граждан  по  иным  медико-социальным  вопросам.

2.21. рассмотрение  исков  и  запросов  медицинских  страховых  организаций,  фонда  социального  страхования,  следственных  органов,  суда,  прокуратуры  по  вопросам  качества  оказания  медицинской  помощи,  экспертизы  временной  нетрудоспособности,  иным  медико-социальным  вопросам,  входящим  в  компетенцию  врачебной  комиссии.

2.22. иные  функции, предусмотренные федеральными конституционными законами, федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти.

3. Порядок создания и деятельности  врачебной  комиссии (её подкомиссий).

3.1. Врачебная комиссия в поликлинике создаётся на основании приказа главного врача.

3.2. учитывая поставленные задачи, в составе врачебной комиссии сформированы подкомиссии:

· Врачебная подкомиссия по КМП

· Врачебная подкомиссия по изучению летальных исходов (КИЛИ)

3.3. Врачебная комиссия (подкомиссия ВК) состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии.

3.4. Председателем врачебной комиссии назначается заместитель главного врача по медицинской части, в должностные обязанности которого входит решение вопросов, отнесённых к компетенции комиссии.

3.5. председателями подкомиссий ВК могут быть назначены заведующие структурных подразделений. В должностные обязанности которых входит решение вопросов, отнесённых к компетенции подкомиссий.

3.6. председатель ВК (подкомиссии ВК) несёт ответственность за деятельность ВК (подкомиссии ВК), своевременность, обоснованность и объективность принятых решений ВК (подкомиссии).
3.7. В состав врачебной комиссии и её подкомиссий включаются заведующие структурными подразделениями, врачи-специалисты.

3.8. Секретарь ВК (подкомиссии врачебной комиссии)осуществляет следующие функции:

· Составление планов-графиков заседаний врачебной комиссии (её подкомиссии);
· Подготовка материалов для заседания врачебной комиссии (подкомиссии);

· Уведомление членов врачебной комиссии (подкомиссии) о дате и времени проведения заседания ВК (её подкомиссии);

· Оформление решений ВК (её подкомиссии) и ведение журнала, в котором учитываются принятые решения ВК (подкомиссии);

3.9. Заседание врачебной комиссии (её подкомиссии) проводятся ежедневно на основании планов-графиков, утверждённых главным врачом.
В случае необходимости по решению главного врача могут проводиться внеплановые заседания ВК (подкомиссии ВК).

3.10. На заседании врачебной комиссии  лечащий врач,  заведующий  отделением  и/или иное  лицо,    информируют комиссию о разбираемом  на  комиссии   случае,  особенностях его течения, проводившемся лечении  и  т.д. Эксперт докладывает результаты экспертизы  КМП. При проведении патолого-анатомического исследования свою точку зрения на особенности данного случая, дефекты ведения больного и медицинской документации, ошибки прижизненной диагностики, причины диагностической ошибки, ее категорию и значимость для наступившего летального исхода излагает патологоанатом.  Далее  свою  точку  зрения  высказывают  все  члены  врачебной  комиссии.  При несогласии с результатами экспертизы свое аргументированное мнение высказывают заинтересованные  лица.   

3.11. Результатом работы врачебной  комиссии  является заключение  о надлежащем или ненадлежащем  качестве медицинской помощи данного случая с указанием выявленных  дефектов  и  ошибок, описанием их реальных и возможных последствий, возможных причин их возникновения;  а  также  рекомендации по их предотвращению,  по  совершенствованию  организации  деятельности  ЛПУ,  направленные  на  улучшение  качества  оказания  медицинской  помощи,  по  вынесению  дисциплинарных  взысканий  по  результатам  разбора  ,  оформленные  в  виде  решения  врачебной  комиссии.

3.12. Решение  врачебной  комиссии  считается  принятым,  если  его  поддержало  две трети  членов  врачебной  комиссии  из  числа  присутствующих  на  заседании (подкомиссии врачебной комиссии).  
3.13. Решение ВК (подкомиссии ВК) оформляется в виде протокола, который содержит следующие сведения:

· Дата проведения заседания врачебной комиссии (подкомиссии);

· Список членов врачебной комиссии (подкомиссии ВК), присутствующих на заседании;

· Перечень обсуждаемых вопросов;

· Решения врачебной комиссии (её подкомиссии) и его обоснование.

3.14. Секретарь врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) вносит принятое решение в амбулаторную карту пациента и в журнал.

3.15.  выписка из протокола ВК выдаётся на руки пациенту либо его законному представителю на основании его письменного заявления.

3.16. протоколы решений ВК (подкомиссии ВК) подлежат хранению в течение 10 лет.

3.17. Материалы  врачебных  комиссий  хранятся у председателя  врачебной комиссии.

3.18. Председатель врачебной комиссии ежеквартально и по итогам года представляет главному врачу письменный отчёт о работе врачебной комиссии и её подкомиссий.
4. Права  врачебной  комиссии.

Врачебная  комиссия  имеет  право:

4.1. Вносить  рекомендации  по  совершенствованию  организации  деятельности  поликлиники,  направленные  на  улучшение  качества  оказания  медицинской  помощи.

4.2. Вносить  рекомендации  по  вынесению  дисциплинарных  взысканий  по  результатам  решений  врачебной  комиссии.  

5. Ответственность  врачебной  комиссии.

5.1. Председатель  и  члены  врачебной  комиссии (её подкомиссий)  несут  ответственность  за  достоверность,  обоснованность  и  объективность  принимаемых  решений,  в  соответствии  с  установленным  действующим  законодательством  РФ.

