Государственное бюджетное учреждение здравоохранения

Ярославской области

Даниловская центральная районная больница

ПРИКАЗ

09.01.2018 г.    № 18
г. Данилов

«Об утверждении порядка создания и 

деятельности врачебной комиссии

в ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ на 2018год и последующие годы»

Во исполнение Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ»,  Приказа Минздравсоцразвития от 05.05.2012 г. № 502-н  «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»,  Приказа Департамента здравоохранения и фармации ЯО от 25.09.2012 г. №1960 «О мерах по реализации приказа Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 г. № 502-н», Приказа Минздравсоцразвития от 29.06.2011 г.  № 624-н  «Об утверждении порядка выдачи листка нетрудоспособности», Приказа Минздравсоцразвития от 26.04.2011 г. № 347-н  «Об утверждении формы бланка листка нетрудоспособности»,  Приказа МЗ РФ от 31.01.2007 г. № 77 «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу, организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь», Приказа Минтруда России от 17.12.2015 N 1024н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы», Приказа  Министерства здравоохранения РФ и ФСС РФ № 291/167 «Об утверждении Инструкции о порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности», Приказа Департамента здравоохранения и фармации ЯО от 08.05.2007 г. «О реализации приказа МЗ СР РФ от 31.01.2007 г. №77», Постановления Правительства РФ от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке медицинской промышленности и улучшением обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения», Приказа Министерства здравоохранения РФ № 1175н от 20.12.1012г. «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учёте и хранения», Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.08.2012 № 54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления», Приказа Минздрава РФ от12.11.2997г № 330 «О мерах по улучшению учёта, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ», Распоряжением Правительства РФ  от 23.10.2017 № 2323-р «Перечень ЖНВЛ для медицинского применения на 2018 год»,  Приказа Министерства здравоохранения РФ  от 10.05.2017г. № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи», Приказа Минздрава России от 15.12.2014г. № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинской организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению», 
 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 23 августа 2016 г. N 625н "Об утверждении Порядка проведения экспертизы временной нетрудоспособности"  и в целях совершенствования организации и повышения качества медицинской помощи, в том числе гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, а также экспертизы временной нетрудоспособности, 
Приказываю:

1. Утвердить врачебную комиссию ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ в составе:

Председатель : 
заместитель главного врача по КЭР Скоробогатая О.А.

Заместители председателя:
 И.о заместителя главного врача по медицинской части Красильников А.И.

Заместитель главного врача по ПР Коверова М.С.
Члены врачебной комиссии:

 Смирнова Е.И. заведующая терапевтическим отделением
 Талатина А.А. – и.о. заведующей дневным стационаром

Лечащие врачи в зависимости от рассматриваемых вопросов (доверенные врачи)
Секретарь – Кочагова В.А. медсестра (не принимает участия в принятии решения ВК, ведёт документацию)
2. Утвердить Положение о врачебной комиссии (ВК) ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ, (Приложение 1).

3. Утвердить подкомиссию, именуемую «Врачебная комиссия по организации КЭР, в том числе определению трудоспособности граждан (ЭВН), продлению листков нетрудоспособности, направлению граждан на медико-социальную экспертизу, по отбору и направлению граждан на долечивание в санатории после стационарного лечения. Направление граждан на СКЛ, взаимодействию с фондами социального страхования, обязательного медицинского страхования, бюро медико-социальной экспертизы, управлением Росздравнадзора, (далее ВК КЭР и ЭВН), ее состав, график работы , цели, задачи, функции, права, ответственность, порядок работы, представление отчетности. (Приложение 2).

4. Утвердить подкомиссию, именуемую «Врачебная комиссия по изучению каждого случая смерти пациента в стационаре и ненасильственной смерти  на амбулаторном этапе и разработке мероприятий, направленных на устранение выявленных нарушений» (далее ВК по летальности), ее состав, график работы, цели, задачи, функции, права, ответственность, порядок работы, представление отчетности.  (Приложение 3).

5. Утвердить подкомиссию, именуемую «Врачебная комиссия по рассмотрению обращений граждан по вопросам медико-социальной помощи, организации и качества лечебно-диагностических (профилактических, реабилитационных) мероприятий, лекарственного обеспечения», ее состав, график работы, положение, ответственность, порядок работы, представление отчетности.  (Приложение 4).

6. Утвердить подкомиссию, именуемую «Врачебная комиссия по организации контроля качества и безопасности медицинской помощи в стационаре, в т.ч. по организации лечебно-диагностического процесса, оценке качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, назначения лекарственных препаратов; по анализу заболеваемости, внутрибольничными инфекциями, разработке и реализации мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями; и другим видам деятельности в рамках оказания стационарной помощи» (далее ВК по стационарной помощи), ее состав, положение, цели, задачи, порядок работы график работы, ответственность, представление отчетности.  (Приложение 5).
7. Утвердить подкомиссию, именуемую  «Врачебная комиссия по организации контроля качества и безопасности медицинской помощи в поликлинике, в т.ч. по организации лечебно-диагностического процесса, оценке качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, назначения лекарственных препаратов, обеспечению необходимыми лекарственными средствами при амбулаторно-поликлинической помощи (ОНЛС), по анализу заболеваемости, и другим видам деятельности в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи» (далее ВК по поликлинической работе),  ее состав, график работы, цели, задачи, функции, права, ответственность, порядок работы, представление отчетности.  (Приложение 6).

8. Утвердить подкомиссию, именуемую «Врачебная комиссия по организации направления граждан на оказание высокотехнологичной медицинской помощи» (далее ВК ВМП), ее состав, график работы, цели, задачи, функции, права, ответственность, порядок работы, представление отчетности.  (Приложение 7).

9. Утвердить подкомиссию, именуемую «Врачебная комиссия по проведению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, проведению экспертизы профпригодности некоторых категорий работников» (далее ВК профпригодности), ее состав, график работы, цели, задачи, порядок работы. (Приложение 8).

10. Утвердить план-график работы врачебной комиссии (ВК) и подкомиссий, (Приложение 9).

11. Решение врачебной комиссии (подкомиссий) считать принятым, если его поддержало 2/3 членов.

12. Оформлять решения врачебной комиссии и подкомиссий Протоколами со сроком их хранения 10 лет. Вносить результаты рассмотрения в медицинскую документацию и учитывать в журнале учета ф.035/у-02.

13. Ежеквартально и по итогам года председателем врачебной комиссии представлять отчет о работе врачебной комиссии и подкомиссий главному врачу ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ с формулировкой предложений по устранению и предупреждению нарушений в лечебно – диагностическом процессе.

14. Приказ вступает в силу с момента подписания.

15. Ознакомить с приказом всех касающихся лиц под роспись.

16. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.  
   Врио главного врача                                                      К.В. Галочкин
Исполнитель: заместитель главного врача по КЭР

Скоробогатая Ольга Александровна тел. 8 48538-5-29-25
Приложение №1 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018 г.

Положение о деятельности врачебной комиссии

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ (далее ВК ГБУЗ ЯО ДЦРБ)

                                                          I.Общая часть.

1.1. Врачебная комиссия создается в медицинских учреждениях с целью принятия решений по вопросам диагностики, лечения, реабилитации, определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности некоторых категорий работников, иным медико-социальным вопросам, а также осуществления контроля качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе оценки обоснованности и эффективности назначения лекарственных средств.

1.2. Врачебная комиссия состоит из председателя, одного или двух заместителей, секретаря и членов комиссии.

1.3. Председателем врачебной комиссии является руководитель медицинской организации или один из заместителей руководителя медицинской организации, имеющий высшее медицинское образование.

1.4. Заместителем председателя является заместитель руководителя медицинской организации по медицинской части и (или) заместитель руководителя медицинской организации по КЭР.

1.5. Секретарем врачебной комиссии является медицинский работник, имеющий среднее медицинское образование, обеспечивающий деятельность врачебной комиссии.

1.6. Членами врачебной комиссии является врачи-специалисты (в том числе врач – клинический фармаколог) как из числа штатных сотрудников, так и других медицинских организаций. 

1.7. Персональный состав комиссии утверждается руководителем медицинской организации.

1.8. В своей деятельности врачебная комиссия руководствуется Конституцией РФ, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента РФ, постановлениями и распоряжениями Правительства РФ, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития РФ, нормативными актами органа исполнительной власти субъекта РФ и органами местного самоуправления.

II. Функции врачебной комиссии.
2.1.Принятие решений.

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

2.1.2. Принятие решения по вопросу о направлении пациента на медико-социальную экспертизу в соответствии с законодательством РФ.
2.1.3. Принятие решения по вопросам назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами в соответствии с законодательством РФ.
2.1.4. Принятие решения о назначении лекарственных препаратов в случаях и в порядке, которые установлены нормативными правовыми актами РФ и субъектов РФ, устанавливающими порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты назначенные впервые, а также лекарственных препаратов, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

             2.1.5  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;

2.2.Проведение.

2.2.1. Определение трудоспособности граждан (проведение экспертизы временной нетрудоспособности)
2.2.2. Продление листков нетрудоспособности в случаях, установленных законодательством РФ.
2.2.3. Проведение экспертизы профессиональной пригодности некоторых категорий работников.
2.2.4. Разработка мероприятий по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и лечения пациентов.
2.2.5. Изучение каждого случая смерти пациента в целях выявления причины смерти, а также выработки мероприятий по устранению нарушений в деятельности медицинской организации и медицинских работников в случае, если такие нарушения привели к смерти пациента.
2.2.6. Проведение отбора пациентов, формирование и направление комплекта документов в Комиссию органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с Порядком направления граждан РФ для  оказания ВМП за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерства здравоохранения и социального развития РФ.

2.2.7. Внесение медицинского заключения о наличии (отсутствии) медицинских показаний и медицинских противопоказаний для медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения (СКЛ) граждан в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами РФ и субъектов РФ, устанавливающими порядок направления граждан на медицинскую реабилитацию и санаторно-курортное лечение (СКЛ).
2.2.8. Выдача заключения о нуждаемости ветерана в обеспечении протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями в соответствии с Правилами обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, утвержденными постановлением Правительства РФ от 07.04.2008 г. N 240.
2.2.9. Проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотрев (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда.
2.2.10. Выдача справки об отсутствии медицинских противопоказаний для работы с использованием сведений, составляющих государственную тайну.
2.2.11. Анализ заболеваемости, в том числе матерей и новорожденных, внутрибольничными инфекциями, разработка и реализация мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями.
2.2.12. Организация и проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (по решению руководителя медицинской организации).
2.2.13. Взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции врачебной комиссии с территориальными фондами обязательного медицинского страхования, региональными отделениями Фонда социального страхования РФ, территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, со страховыми медицинскими организациями, иными органами и организациями.
2.2.14. Рассмотрение обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи граждан в медицинской организации.

        2.3.Оценка.

2.3.1. Оценка качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов.
2.3.2. Оценка соблюдения в медицинской организации установленного порядка ведения медицинской документации.
2.4. Иные функции, предусмотренные федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента РФ, Правительства РФ, федеральных органов исполнительной власти и органов государственной власти субъектов РФ.

2.4.1. Выдача медицинского заключения ф.315/у по тяжести производственной травмы, отбор и направление на санаторно-курортное лечение больных с тяжелыми производственными травмами в период временной нетрудоспособности.
2.4.2 Выдача справок для оформления ежемесячной  выплаты на детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения.

    3. Права.

ВК имеет право:
3.1. Направлять пациентов в иные медицинские учреждения, привлекать консультантов, в т.ч. сотрудников кафедр ЯГМУ.

3.2. Вносить предложения по улучшению организации деятельности ЛПУ, направленные на повышение качества медицинской помощи.

3.3. Представлять по результатам экспертизы рекомендации главному врачу о наложении дисциплинарных взысканий.

   4. Порядок работы.

4.1. Врачебная комиссия проводит заседания на основании плана-графика заседаний врачебной комиссии, утвержденного руководителем медицинской организации. Внеплановые заседания проводятся по решению председателя врачебной комиссии, согласованному с руководителем медицинской организации.
4.2. Решение врачебной комиссии считается принятым, если его поддержало большинство членов врачебной комиссии, из числа присутствующих на заседании. Решение врачебной комиссии вносится в первичные медицинские документы.

4.3. По требованию лица, в отношении которого принято решение врачебной комиссии, выдается справка о решении врачебной комиссии, которая подписывается председателем (в случае его отсутствия – заместителем председателя) врачебной комиссии и удостоверяется печатью медицинской организации.

   5.Ответственность.

5.1. ВК несет ответственность за достоверность, обоснованность результатов проводимой экспертизы в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

   6.Отчетность.

6.1.Председатель подкомиссии  представляет отчет главному врачу учреждения о проделанной работе  ежеквартально и за календарный год.

Приложение № 2 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018г.

«Врачебная подкомиссия именуемая - ВК по организации КЭР, в том числе определению трудоспособности граждан, продлению листков нетрудоспособности (ЭВН), направлению граждан на медико-социальную экспертизу, по отбору и направлению граждан на долечивание в санатории после стационарного лечения, направление граждан на СКЛ, взаимодействию с фондами социального страхования, обязательного медицинского страхования, бюро медико-социальной экспертизы, управлением Росздравнадзора,» (далее ВК КЭР и ЭВН).

I. Состав ВК КЭР и ЭВН:

Председатель:

Заместитель главного врача по КЭР Скоробогатая О.А.

Заместители председателя: 

И.о. заместителя главного врача по медицинской части  Красильников А.И.

Заместитель главного врача по ПР Коверова М.С.

Члены врачебной комиссии:

Талатина А.А. – заведующая дневным стационаром
Смирнова Е.И. заведующая терапквтическим отделением

Секретарь – Кочагова В.А. медсестра (не принимает участия в принятии решения ВК, ведёт документацию)
Заведующие отделениями стационара и лечащие врачи по профилю рассматриваемых вопросов.

II. График работы: ежедневно с 11.00 до 13.00 кабинет № 77 в поликлинике.

III. Функции ВК КЭР и ЭВН.

1. Функцию по организации КЭР. 

Заместитель руководителя учреждения по КЭР осуществляет выборочный текущий и по законченным случаям контроль (по медицинской документации или после личного осмотра пациента) за исполнением врачами функций по диагностике, лечению, реабилитации и ЭВН, принимает участие в решении сложных клинико-экспертных вопросов.

Анализирует клинико-экспертные ошибки, докладывает на врачебных конференциях результаты анализа и проводимых мероприятий по снижению заболеваемости с ВУТ.

Осуществляет взаимодействие с соответствующими медико-социальными экспертными комиссиями, учитывает и анализирует расхождения экспертных решений, ошибок и нарушений порядка направления пациентов на МСЭ.

Рассматривает иски и претензии медицинских страховых организаций, территориальных исполнительных органов ФСС, жалобы пациентов по вопросам КМП и ЭВН.

Организует учебу лечащих врачей по вопросам ЭВН.
          2. Функцию по определению трудоспособности граждан, продлению   

              листков нетрудоспособности (ЭВН), 
 ЭВН – вид медицинской экспертизы, основной целью которой является оценка состояния здоровья пациента, качества и эффективности проводимого обследования и лечения, возможности осуществлять профессиональную деятельность, а также определение степени и сроков временной утраты трудоспособности (ВУТ).

 ЭВН проводится в соответствии с «Порядком выдачи листков нетрудоспособности», утвержденным приказом Минздравсоцразвития от 29.06.2011 г. № 624-н, от 26.04.2011 г. № 347-н «Об утверждении формы бланка л/н», с Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», от 31.01.07 № 77 «Об утверждении формы направления на МСЭ, организацией оказывающей лечебно-профилактическую помощь, приказа МЗ РФ и ФСС РФ № 291/167 «Об утверждении инструкции о порядке осуществления контроля за организацией ЭВН», Приказа Министерства здравоохранения РФ от 23 августа 2016 г. N 625н "Об утверждении Порядка проведения экспертизы временной нетрудоспособности"  , и Порядком проведения экспертизы временной нетрудоспособности в ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ, утверждённого приказом  09.01.2018 г.   № 19 «Об утверждении порядка проведения экспертизы временной нетрудоспособности в ГБУЗ ЯО ДЦРБ на 2018 г и последующие годы.»

ЭВН осуществляется лечащими врачами, средними медицинскими работниками в ЛПУ при наличии лицензии на данный вид медицинской деятельности, выданной учреждению. 
   Листок нетрудоспособности является многофункциональным документом служащим основанием для   освобождения от работы в случае ВН, начисления пособия по ВН, является   

статистическим документом. Выписку л/н осуществлять: - в поликлинике централизованно в день установления ВН по предъявлению сигнальной карты заполненной лечащим врачом; -в круглосуточном стационаре в день выписки пациента из стационара;

-участковыми терапевтами, участковыми педиатрами децентрализовано при выдаче л/н на дому;  -в женской консультации децентрализовано по выдаче л/н на дородовый и послеродовый отпуск.

Ответственные утверждены приказом по ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ № 19 от 09.01.2018г. «О порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учете, хранении»

Все выданные л/н регистрировать в журналах формы 036/у с соблюдением порядковых номеров, номеров л/н, дат выдачи л/н и заполнением всех граф журнала.

Ответственные за ведение журналов:  По подразделениям стационара – медсестры, утвержденные приказом за централизованную выписку л/н. В женской консультации – старшая акушерка Макарова В.А. При выдаче л/н на дому - участковые терапевты и участковые педиатры 

 2.1 Продление л/н при сроках временной нетрудоспособности более 15 дней.
2.2 Решение сложных и конфликтных вопросов проведения ЭВН
2.3 Принятие решения о направления гражданина на МСЭ.

2.4 Рассматривает обращения граждан по вопросам обоснованности и правильности   

         оформления л/н .

2.5. Выявляет дефекты в проведении ЭВН и вносит предложения по принятию 
          административных решений для их устранения 

           2.6  Анализирует причины заболеваемости с ВУТ и первичного выхода на  

         инвалидность.

2.7  Постоянно совершенствует знание вопросов экспертизы ВН.
           2.8  Осуществлять преемственность между поликлиникой и стационаром:
        При направлении в стационар указывать в направлении дату выдачи первичного 
        л/н, общий срок ВН, дату проведения ВК, по какое число продлен л/н. 

        При выписке из стационара указывать дату проведения ВК, по какое число продлен 
        л/н, дату явки на прием к специалистам поликлиники.

        При направлении на консультацию в ЛПУ за пределы административного округа –
        указывать общий срок непрерывной ВН,    проведенные лечебно-диагностические     
        мероприятия, эффективность, цель консультации.

           2.9 Лицевая сторона бланка л/н заполняется лечащим врачом (при централизованной          

                    выдаче медрегистратором).
           2.10 Заполнение л/н проводится согласно раздела IX «Порядка».

           2.11 Номера выданных бланков л/н, дата их выдачи, даты продления, даты выписки на  

работу записываются лечащим врачом в амбулаторную карту (историю болезни).
3. Функцию по отбору и направлению граждан на долечивание в санатории после 
       стационарного лечения;

4. Функцию- направление граждан на СКЛ;

5. Функцию- взаимодействие с фондами социального страхования;

6. Функцию- взаимодействие с фондами обязательного медицинского страхования;

7. Функцию -взаимодействие с бюро медико-социальной экспертизы
    7.1 «Направление на медико-социальную экспертизу» форма 088/у-06, утвержденная приказом МЗ и СР РФ от 31.01.2007 г. № 77 (далее – Направление) заполняется лечащим врачом по месту постоянного прикрепления больного. В исключительных случаях (при постоянном проживании и регулярном наблюдении нетранспортабельных больных в ГБУЗ ЯО ДЦРБ) возможно заполнение «Направления» гражданам, не имеющим регистрации в ДМР.

7.2 Все пункты «Направления» заполняются лечащим врачом. Заключения узких специалистов, входящих в стандарт обследования по представляемому клиническому диагнозу (основному и сопутствующему) вносятся ими непосредственно в «Направление» и амбулаторную карту.

7.3 Лечащий врач несет ответственность за полноту объективного осмотра и обоснованность выставленного диагноза.

7.4 п.24 «Результаты дополнительных методов обследования» должен включать данные, подтверждающие диагноз и методы обследования, включенные в стандарт, как основного, так и сопутствующих диагнозов. Данные о верификации диагноза (гистологические, цитохимические, стерильных пунктов) вносятся на основании заключений  специалистов.

7.5 Оформление «Направления» больным гематологического профиля осуществляется участковым терапевтом на основании консультативного заключения гематологов ОКП (для детей – гематологами ДКБ №3 г.Ярославля), выписки из истории  болезни гематологического отделения с указанием  данных о верификации  диагноза и проведенных курсах химиотерапии.

7.6 При неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе, работающие граждане (в т.ч. инвалиды) должны быть направлены на медико-социальную экспертизу в максимально короткие сроки, не превышающие 4 месяцев временной нетрудоспособности.

           7.7 При решении вопроса направления в БМСЭ лечащий врач оценивает категории     жизнедеятельности пациента:

· способность к самообслуживанию;

· способность к самостоятельному передвижению;

· способность к ориентации;

· способность к общению;

· способность контролировать свое поведение;

· способность к обучению;

· способность к трудовой деятельности.

7.8 Лечащий врач направляет пациента на медико-социальную  экспертизу после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

7.9 При отсутствии ограничений  жизнедеятельности пациента лечащий врач может дать мотивированный отказ в направлении на медико-социальную экспертизу, и в том случае пациенту выдается справка о диагнозе и отказе заполнения «Направления», с которой  пациент имеет право обратиться в бюро самостоятельно (п.19 Постановления Правительства РФ от 20.02.2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом»)

7.10 Оформленное лечащим врачом «Направление» подписывается председателем ВК ЛПУ, заверяется печатью ЛПУ.

7.11 Не позднее одного месяца со дня  выдачи «Направление»  должно быть представлено в бюро медико-социальной экспертизы.

8. Функцию- взаимодействие  с управлением Росздравнадзора
9.Осуществляет иные функции,  предусмотренные законодательством и иными нормативными актами РФ.

     Решение ВК КЭР и ЭВН записываются в первичную медицинскую документацию и журнал ф.035/у.

      I V Отчетность подкомиссии.

Отчет о проделанной работе ежеквартально и за год представлять председателю ВК учреждения для подведения итогов работы всех подкомиссий и ВК в целом с предоставлением отчета главному врачу учреждения ежеквартально и за каждый год.

       V.Ответственность.

Ответственность за достоверность предоставляемых данных несет председатель подкомиссии.

        VI. Контроль.
Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК  Скоробогатую О.А.

Приложение 3 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018 г.

Врачебная комиссия по изучению каждого случая смерти пациента в стационаре и ненасильственной смерти на амбулаторном этапе и разработке мероприятий, направленных на устранение выявленных нарушений (далее ВК по летальности).
1. Состав комиссии по летальности:

Председатель Красильников А.И.. – и.о. заместителя главного врача по медицинской части 
Заместитель председателя Коверова М.С. – заместитель главного врача по ПР

Члены комиссии:

Скоробогатая О.А.– заместитель главного врача по КЭР

Смирнова Е.И. – заведующая терапевтическим отделением 

Суворова Т.Е. – заведующая хирургическим отделением

Брычкина Н.В. – заведующая туберкулёзном отделении
Зутунгу А.А-заведующая женской консультации
Заведующие отделениями стационара и лечащие врачи по рассматриваемым нозологиям.

I Функции

1.Экспертировать все случаи смерти в отделениях стационара и случаи ненасильственной смерти на дому.

2. Проводить анализ смертности по ДМР и летальности по ГБУЗ ЯО Даниловской ЦРБ

3. Разработка плана по снижению общей смертности, контроль целевых показателей смертности предусмотренные ТПГГ на 2018 и последующие годы.
4.Заседания комиссии заносятся в журнал КЭР, оформляется карта оценки наблюдения пациента умершего в ЛПУ, которые хранить в течение 10 лет.

II График работы:
         заседания комиссии проводить по каждому случаю смертельного исхода в стационаре и по      каждому случаю ненасильственной смерти на дому по согласованию, 
но не реже чем 2 раза в месяц (второй и четвёртый вторник месяца)
   III. Отчетность подкомиссии.

Отчет о проделанной работе ежеквартально и за год представлять председателю ВК учреждения для подведения итогов работы всех подкомиссий и ВК в целом с предоставлением отчета главному врачу учреждения ежеквартально и за каждый год.

     IV.Ответственность.

Ответственность за достоверность предоставляемых данных несет председатель подкомиссии.
     V. Контроль.
Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК  Скоробогатую О.А.

Приложение 4 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018 г.

«Врачебная комиссия по рассмотрению обращений граждан (жалобам) по вопросам  медико-социальной помощи, организации и качества лечебно-диагностических (профилактических, реабилитационных) мероприятий, лекарственного обеспечения».

I. Состав врачебной комиссии по рассмотрению обращений граждан (жалобам) по вопросам медико – социальной помощи, организации и качества лечебно-диагностических (профилактических, реабилитационных) мероприятий, лекарственного обеспечения:

Председатель:

И.о. заместителя главного врача по лечебной работе –Красильников А.И.

Заместитель председателя: заместитель главного врача по поликлинике Коверова М.С.

Члены:

Заместитель главного врача по КЭР - Скоробогатая О.А.
Доверенные врачи по необходимости в связи с характером обращения граждан.
Заведующие отделениями и лечащие врачи по профилю рассматриваемого обращения

Секретарь – Лебедева Е.Н. (не принимает участия в принятии решения ВК, ведёт документацию)

II. График работы подкомиссии: по согласованию, по мере поступления обращения в сроки, установленные федеральным законом от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ.

III. Положение о врачебной комиссии по рассмотрению обращений граждан по вопросам медико – социальной помощи, организации и качества лечебно-диагностических (профилактических, реабилитационных) мероприятий, лекарственного обеспечения:

1. Письменные обращения граждан, поступившие в ГБУЗ ЯО ДЦРБ регистрируются в течение 3-х дней с момента поступления.

2. Письменное обращение, содержащее вопросы, решение которых не входит в компетенцию ГБУЗ ЯО ДЦРБ, направляется в течение 7 дней со дня регистрации в соответствующий орган, в компенсацию которого входит решение  поставленных в обращении вопросов с уведомлением об этом гражданина, направившего обращение.

3. Все поступившие обращения подлежат обязательному рассмотрению в течение 30 дней со дня регистрации, а в случае необходимости – с участием гражданина, направившего обращение.

4. Должностное лицо вправе запрашивать необходимые для рассмотрения обращения документы и материалы в других государственных органах, органах местного самоуправления и у иных должностных лиц (за исключением судов, органов дознания и органов  предварительного следствия), которые представляют запрашиваемые документы, материалы в течение 15 дней. В этом случае срок рассмотрения продлевается еще до 30 дней с уведомлением об этом гражданина,  направившего обращение.

5. После рассмотрения обращения должностное лицо дает письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов, подписанное им или уполномоченным на  то лицом.

6. Ответ на обращение направляется по почтовому адресу, указанному в обращении.

7. В случае, если в письменном обращении не указаны фамилия гражданина, направившего  обращение, и почтовый адрес – ответ на обращение не дается.

8. При получении письменного обращения, содержащего нецензурные или оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица и членов его семьи – ответ на обращение не дается, а гражданину, направившему обращение, сообщается о недопустимости злоупотребления правом.

9. Если текст письменного обращения не поддается прочтению – ответ на обращение не дается.

10. Если в письменном обращении гражданина содержится вопрос, адресованный одному и тому же должностному лицу, и на который гражданину многократно давались письменные ответы по существу вопроса – письменный ответ не даётся с уведомлением об этом гражданина, направившего обращение.

11. Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, гражданину, направившему  обращение, сообщается о невозможности дать ответ в связи с недопустимостью разглашения сведений.

IV. Отчетность подкомиссии.

1.Доводить до сведения главного врача итог рассмотрения каждого обращения непосредственно после вынесения решения ВК.

2.Отчет о проделанной работе ежеквартально и за год представлять главному врачу ЛПУ.

V. Ответственность.

Ответственность за достоверность представляемых данных и вынесение решения возложена на председателя подкомиссии.

                                                             VI. Контроль.
Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК  Скоробогатую О.А.

Приложение 5 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ 

№ 18 от 09.01.2018г.

«Врачебная подкомиссия, именуемая-Врачебная комиссия по организации контроля качества и безопасности медицинской помощи в стационаре, в т.ч. по организации лечебно-диагностического процесса, оценке качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, назначения лекарственных препаратов; по анализу заболеваемости, внутрибольничными инфекциями, разработке и реализации мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями; и другим видам деятельности в рамках оказания стационарной помощи» (далее ВК по стационарной помощи).

I. Состав врачебной комиссии по организации стационарной помощи:

Председатель комиссии – и.о. заместителя главного врача по медицинской части – 
Красильников А.И.

Заместитель председателя: Скоробогатая О.А- зам.гл.врача по КЭР
Члены:

Суворова Т.Е. - заведующая хирургическим отделением,

Смирнова Е.И. – заведующая терапевтическим отделением,

Максименко Н.Е. – заведующая гинекологическим отделением,

Аврач О.И. - заведующая педиатрическим отделением,

Брычкина Н.В. - заведующая туберкулёзным отделением,

Лечащие врачи.

II. График работы: ежедневно 8.00-10.00 кабинет заместителя главного врача по медицинской части.

III.Общая часть.

1. Положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской помощи в стационаре Даниловской ЦРБ устанавливает единый порядок организации и проведения внутреннего контроля за соответствием качества выполняемых медицинских работ (услуг) установленным требованиям (стандартам) и безопасностью медицинской помощи, оказываемой гражданам подведомственными организациями, независимо от их организационно - правовых форм, осуществляющими медицинскую деятельность, а также управления качеством медицинской помощи в организациях здравоохранения.

2. Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи (далее – контроля качества медицинской помощи) является обеспечение прав граждан на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в организациях здравоохранения ЯО, на основе стандартов медицинской помощи, Порядков оказания медицинской помощи, установленных требований к оказанию медицинской помощи, а так же требований, обычно предъявляемых к медицинской помощи в медицинской практике, с учетом современного уровня развития медицинской науки и медицинских технологий.

3. Задачами контроля качества медицинской помощи являются:

изучение:

· -удовлетворенности пациентов оказанной медицинской помощью в конкретной медицинской    организации и соблюдения прав пациентов;

· -состояния и использования кадровых и материально-технических ресурсов медицинских организаций;

· -соответствия оказываемой медицинской помощи состоянию здоровья пациента, установленным стандартам оказания медицинской помощи (далее - Стандарты),

       Порядкам оказания медицинской помощи, протоколам ведения больных, разрешенным 
        медицинским технологиям.                 
· - оценка качества оказания конкретных медицинских услуг, в том числе диагностики, лечения, профилактики, реабилитации; лекарственного обеспечения; оформления медицинской документации.

· - выявление и анализ причин дефектов, врачебных ошибок и других факторов, оказавших негативное воздействие и повлекших за собой снижение качества и эффективности медицинской помощи.

· - расчет и анализ показателей, характеризующих качество и эффективность медицинской помощи в ЛПУ.

· - подготовка рекомендаций, способствующих повышению качества и эффективности медицинской помощи, направленных на предупреждение дефектов в работе, врачебных ошибок.

· - принятие управленческих решений.

· - контроль реализации управленческих решений.

4. По итогам проведенного контроля качества медицинской помощи организацией здравоохранения разрабатываются и реализуются мероприятия по управлению качеством медицинской помощи:

· - принятие руководителем организации здравоохранения (или заместителем руководителя организации здравоохранения) управленческих решений, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи, совершенствование организационных технологий оказания медицинской помощи;

· - планирование мероприятий, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи, совершенствование организационных технологий оказания медицинской помощи;

· - осуществление контроля за реализацией принятых управленческих решений или выполнением плана мероприятий. 

· -использование кадровых, материально-технических ресурсов ЛПУ, наличие подготовки медицинского персонала, порядка финансирования, организационных технологий оказания медицинской помощи.

5. Функции ВК:
5.1. Врачебная комиссия принимает решение по назначению лекарственных средств при стационарном лечении в случаях:

· - назначение стационарным больным лекарственных средств, зарегистрированных в РФ и разрешенных к применению, но не входящих в стандарты медицинской помощи и территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств – производить только по решению ВК, которое фиксируется в истории болезни, за исключением случаев стационарного лечения граждан на основании договора добровольного медицинского страхования или договора на оказание платных медицинских услуг, если это оговорено условиями договора

· - взять под постоянный контроль случаи:
· - необходимости назначения лекарственных средств, не входящих в территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, при нетипичном течении болезни, наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных средств, а также при непереносимости лекарственных средств, входящих в территориальный перечень.

· - назначение лечащим врачом специальных лекарственных средств больному, назначаемых исключительно по согласованию с врачом специалистом, о чем делается запись в истории болезни:

иммунодепрессантов – с ревматологом

иммуностимуляторов – с иммунологом

противотуберкулезных – с фтизиатром

противоопухолевых – с гематологом или онкологом

противодиабетических (больным сахарным диабетом) и прочих лекарственных средств, влияющих на эндокринную систему – с эндокринологом, за исключением случаев одномоментного в/в введения лекарственных средств, содержащих более 10 г глюкозы, когда назначение инсулина производится по согласованию с заведующим отделением, реаниматологом, а в экстренных случаях с ответственным дежурным врачом, и назначения кортикостероидов больным с острой сосудистой и сердечно - сосудистой недостаточностью различного генеза, если доза вводимого препарата не превышает курсовую терапевтическую дозу.
Назначение кортикостероидов, входящих в традиционные схемы лечения больных, страдающих ревматологическими заболеваниями, осуществляется по согласованию с ревматологом.
5.2 Функция внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи. (ВККиБМП), оценке качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий осуществляется на трех уровнях контроля:
Первый уровень контроля - заведующие отделений (подразделений) организации здравоохранения. Заведующий отделением осуществляет внутренний контроль КМП на первом уровне в соответствии с приказом руководителя медицинской организации и должностной инструкцией. Заведующий стационарным отделением в течение месяца обязан провести контроль всех законченных случаев лечения, используя очный и ретроспективный анализ каждого случая, и оформить результаты не менее 50% случаев с заполнением  карт экспертной оценки.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются и докладываются с предложениями в виде служебных записок ежемесячно курирующему заместителю главного врача (при отсутствии – руководителю медицинской организации) для принятия управленческого решения с передачей ему карт экспертной оценки за предшествующий месяц.

Второй уровень контроля - заместители руководителя организации здравоохранения. Заместитель руководителя медицинской организации по медицинской части (клинико-экспертной работе, иные заместители, определенные руководителем организации) осуществляют внутренний контроль КМП на втором уровне контроля в соответствии с приказом руководителя медицинской организации и должностной инструкцией.

Заместитель руководителя медицинской организации проводит контроль не менее 50 экспертиз законченных случаев в течение квартала с оформлением результатов в карте экспертной оценки.

Третий уровень контроля – врачебная комиссия организации здравоохранения (ВК). При осуществлении внутреннего контроля КМП врачебная комиссия:

- проводит проверку КМП в медицинской организации, в том числе оценку деятельности отделений и подразделений, проводит целевые и плановые экспертизы, количество которых определяется приказом руководителя медицинской организации с учетом принципов статистической достоверности;

- рассматривает обращения физических и юридических лиц по вопросам КМП в рамках полномочий врачебной комиссии медицинской организации;

- по запросам департамента направляет решение врачебной комиссии по разбору случаев оказания медицинской помощи в департамент для проведения ведомственного контроля КМП должностными лицами департамента.

В необходимых случаях при проведении контроля может проводиться осмотр пациента.

Заседания врачебной комиссии по рассмотрению отдельных случаев оказания медицинской помощи оформляются Протоколом произвольной формы.

Врачебная комиссия проводит ежеквартальный анализ ВККиБМП и докладывает руководителю с предложениями по оптимизации работы.

Результаты ВККиБМП оформляются с заполнением карты «Контроль качества оказания медицинской помощи в стационаре»  

Учет результатов контроля ВККиБМП, проведенного врачебной комиссией, ведется в медицинской организации в журнале учета КЭР ЛПУ (форма № 035/у-02) или в электронном виде, с оформлением сводных обобщающих таблиц по результатам автоматизированной обработки карт экспертной оценки в системе «Контроль качества медицинской помощи в, стационаре», заверенных подписью председателя врачебной комиссии организации здравоохранения.

Учетные документы по результатам КМП, проведенного врачебной комиссией и протоколы заседаний врачебной комиссии по рассмотрению отдельных случаев оказания медицинской помощи хранятся в организации здравоохранения 10 лет в соответствии с порядком, установленным в данной организации.
5.3 Функцию организации лечебно-диагностического процесса.

5.4 Функцию по анализу заболеваемости, внутрибольничными инфекциями, разработке и реализации мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями.

5.5 И другие функции относящиеся к видам деятельности в рамках оказания стационарной помощи.
IV. Отчетность подкомиссии.

Отчет о проделанной работе ежеквартально и за год представлять председателю ВК учреждения для подведения итогов работы всех подкомиссий и ВК в целом с предоставлением отчета главному врачу учреждения ежеквартально и за каждый год.

V.Ответственность.

Ответственность за достоверность предоставляемых данных несет председатель подкомиссии.

VI. Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК учреждения Скоробогатую О.А.

Приложение 6 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ 
№ 18 от 09.01.2018 г

Врачебная подкомиссия, именуемая – «Врачебная комиссия по организации контроля качества и безопасности медицинской помощи в поликлинике, в т.ч. по организации лечебно-диагностического процесса, оценке качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, назначения лекарственных препаратов, обеспечению необходимыми лекарственными средствами при амбулаторно-поликлинической помощи (ОНЛС), по анализу заболеваемости, и другим видам деятельности в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи» (далее ВК по поликлинической работе).

.

1. Состав ВК по поликлинической работе
Председатель: Коверова М.С.  заместитель  главного врача по ПР.
Заместитель председателя: Смирнова В.А. райпедиатр

Члены:

Иваницкая С.А. -врач эндокринолог поликлиники

Талатина А.А. врач терапевт участковый
Зутунгу А.А. –заведующая женской консультации

Лечащие врачи
Секретарь Кочагова В.А. медсестра поликлиники(не принимает участия в принятии решения ВК, ведёт документацию)

2.График работы по поликлинической работе – в течение всего рабочего времени поликлиники  кабинет №57

            I. Общие положения.

1. Врачебная комиссия создается в амбулаторно-поликлиническом учреждении в целях коллегиального принятия решения по наиболее значимым вопросам лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в процессе оказания медицинской помощи.
2. Состав врачебной комиссии утверждается приказом главного врача лечебно-профилактического учреждения.
3.Врачебную комиссию возглавляет председатель, который назначается из наиболее опытных, квалифицированных должностных лиц лечебно-профилактического учреждения (заместителей главного врача, заведующих отделениями и др.).
4.В состав врачебной комиссии входят лечащие врачи, специалисты амбулаторно-поликлинического учреждения по профилю; при необходимости к работе в комиссии может привлекаться клинический фармаколог.
5.Основной задачей врачебной комиссии является рассмотрение и принятие решений по вопросам обоснованности назначения и выписки рецептов на лекарственные препараты при амбулаторном лечении в случаях, предусмотренных федеральными нормативно-методическими документами в сфере лекарственного обеспечения.
6. Основной формой деятельности врачебной комиссии являются заседания, обеспечивающие коллегиальное обсуждение выносимых на ее рассмотрение вопросов.
Заседания врачебной комиссии по рассмотрению вопросов назначения и выписки лекарственных средств проводятся в течение всего времени работы поликлиники, при этом контроль обоснованности назначения лекарственных препаратов осуществляется по первичным медицинским документам; при необходимости комиссия лично консультирует пациента.
7. Решения врачебной комиссии оформляются в амбулаторной карте пациента и регистрируются в соответствующем журнале.
8. При выписке лекарственного средства по решению врачебной комиссии на обратной стороне рецепта ставится специальная отметка или штамп,- «назначено по решению ВК», включающая следующие сведения: полное наименование ЛПУ, номер протокола, дата заседания, подпись председателя.
II. Функции врачебной комиссии.

Врачебная комиссия выполняет следующие функции:

1. Проводит экспертизу целесообразности назначения и рационального использования лекарственных средств, назначаемых участковыми врачами и врачами-специалистами данного ЛПУ в рамках ОНЛС, при амбулаторном лечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;
2. Принимает решения о назначении лекарственных препаратов при амбулаторном лечении граждан в случаях,  предусмотренных  Приказом МЗ РФ от 20.12.2012г. №1175н (в редакции Приказов Минздрава России от 02.12.2013г. №886н, от 30.06.2015г. №386н)  «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учёт и хранения», Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения», предусмотренных Приказом Минздравсоцразвития от 12.02.2007 г. № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов питания»,  3. Осуществляет контроль за обоснованностью выписки льготных рецептов и порядком оформления медицинской документации в соответствии со стандартами медицинской помощи;
4. Направляет на КЭК департамента в случаях отсутствия необходимого по жизненным показаниям лекарственного препарата в федеральном перечне;
5. Принимает решения по вопросам назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами в соответствии с законодательством РФ;
6. Принятие решения о назначении одному больному пяти и более наименований лекарственных средств одномоментно (в течение одних суток) или свыше десяти наименований в течение одного месяца в соответствии Приказом МЗ РФ от 20.12.2012г. №1175н (в редакции Приказов Минздрава России от 02.12.2013г. №886н, от 30.06.2015г. №386н)  «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учёт и хранения»; 

7. Принятие решения о назначении лекарственных средств в случаях нетипичного течения при наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных средств, а также при индивидуальной непереносимости в соответствии  Приказом МЗ РФ от 20.12.2012г. №1175н (в редакции Приказов Минздрава России от 02.12.2013г. №886н, от 30.06.2015г. №386н)  «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учёт и хранения» Решение наиболее сложных и конфликтных вопросов, относящихся к компетенции подкомиссий врачебной комиссии медицинской организации;

 8. Принимает решения о назначении лекарственных препаратов в случаях и в порядке, которые установлены нормативными правовыми актами РФ и субъектов РФ, устанавливающими порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты назначенные впервые, а также лекарственных препаратов, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.
9. Принимает решения о назначении лекарственных препаратов при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям): не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи; по торговым наименованиям;
10. Выдача справок для оформления ежемесячной выплаты на детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения.

11. Функцию по организации контроля качества и безопасности медицинской помощи в поликлинике, оценка качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий;

12. Участие в рассмотрении обращений граждан по вопросам медико-социальной помощи, организации и качества лечебно-диагностических (профилактических, реабилитационных) мероприятий, лекарственного обеспечения;
13. Функция по анализу заболеваемости, разработки мероприятий по снижению заболеваемости инфекционными заболеваниями и неинфекционными заболеваниями;
14. Иные функции, по другим видам деятельности в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи, предусмотренные федеральными конституционными законами, федеральными законами, нормативно-правовыми актами Президента РФ, Правительства РФ, федеральных органов исполнительной власти.

III. Права врачебной комиссии.

Врачебная комиссия имеет право:
·  вносить предложения руководителю ЛПУ по результатам проведенных экспертиз;
· проводить выборочную проверку обоснованности выписки льготных рецептов;
·  вносить предложения по улучшению организации обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, отпускаемыми пациентам в рамках ОНЛС;
· в порядке исключения, при необходимости использования лекарственного средства, отсутствующего в перечне для ОНЛС по федеральной программе и невозможности его адекватной замены, обращаться с письменным обоснованием такой необходимости на КЭК департамента здравоохранения и фармации ЯО, для решения вопроса об индивидуальном обеспечении больного лекарственным препаратом, оплачиваемым из средств областного бюджета.
IV. Отчетность подкомиссии.

Отчет о проделанной работе ежеквартально и за год представлять председателю ВК учреждения для подведения итогов работы всех подкомиссий и ВК в целом с предоставлением отчета главному врачу учреждения ежеквартально и за каждый год.

V.Ответственность.
Ответственность за достоверность предоставляемых  данных несет председатель подкомиссии.

VI. Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК учреждения  Скоробогатую О.А.

Приложение 7 приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018 г.

«Врачебная комиссия по организации направления граждан на оказание высокотехнологичной медицинской помощи» (далее ВК ВМП).

I.Состав подкомиссии по организации направления граждан на оказание высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВК ВМП):

Скоробогатая О.А. – заместитель главного врача по КЭР – председатель подкомиссии

Коверова М.С. – заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической работе – заместитель председателя  подкомиссии

Члены подкомиссии:

Смирнова В.А.. – райпедиатр
Попова Т.Е. – кардиолог поликлиники,

Талатина А.А. - терапевт поликлиники,

Зутунгу А.А. – заведующая женской консультацией,

Лечащие врачи по профилю заболеваний.

Секретарь –Кочагова В.А. медсестра поликлиники. (не принимает участия в принятии решения ВК, ведёт документацию)

2.Назначить ответственными должностными лицами за подготовку и представление в департамент документов граждан, нуждающихся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи (далее ВМП) Скоробогатую О.А., заместителя главного врача по КЭР.

3.График работы ВК ВМП: ежедневно с 13.00 до 17.00, кабинет 77 поликлиники 

4.Положение о ВК ВМП.

4.1.ВК ВМП по организации направления граждан на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в учреждении утверждается главным врачом. Возглавляет ВК ВМП заместитель главного врача, в состав ВК ВМП входят должностные лица, ответственные за организацию медицинской помощи населению района.

4.2.В своей работе ВК ВМП руководствуется Конституцией РФ, Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан, иными соответствующими законодательными актами РФ и ЯО в сфере здравоохранения, нормативными правовыми актами Правительства РФ и Минздравсоцразвития, Правительства ЯО и настоящим Положением. 

4.3.Основными задачами ВК ВМП являются:

· - организация информационно-разъяснительной работы с населением об изменении порядка направления в департамент документов граждан, нуждающихся в ВМП.

· - организация отбора граждан, нуждающихся в ВМП.

· -Отбор и организация направления детей на оказание ВМП

· - контроль за своевременным и в полном объеме представлением в департамент документов должностным лицом учреждения.

4.4.Функции подкомиссии:

· -Рассмотрение представленных лечащими врачами медицинских  документов граждан, нуждающихся в ВМП.
· -Принятие решения о направлении пакета документов на Комиссию департамента  по отбору и направлению граждан в федеральные медицинские учреждения и медицинские  учреждения иных субъектов РФ для оказания ВМП.

· -Рассмотрение сложных и конфликтных случаев по вопросам направления  на лечение в федеральные медицинские учреждения.

4.5.Решение подкомиссии оформлять протоколом в первичной медицинской  документации и регистрировать в журнале заключений ВК ф.035/у.
5.Порядок отбора и оформления документов граждан, нуждающихся в ВМП.

5.1.Отбор граждан, нуждающихся в ВМП, проводить лечащими врачами на основании записей в первичной медицинской документации. 

5.2.Больным, нуждающимся в оказании ВМП, лечащий врач, проводит необходимые обследования и консультации согласно  стандартам с последующим оформлением следующих документов:

· - выписка из протокола ВК для направления на Комиссию департамента по рекомендуемой  департаментом форме на бумажном носителе, заполненное в печатном виде.

· - выписка из первичной медицинской документации больного, содержащая сведения о состоянии здоровья, о проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости оказания ВМП, результаты проведенных  клинико-диагностических обследований по профилю заболевания. Выписку оформлять в печатном виде, подписывать председателем и членами подкомиссии, главным врачом или заместителем по лечебной части и заверять печатью  медицинской организации.

· - обращение в департамент в рукописном варианте по форме, предложенной департаментом (для детей – согласие законного представителя).

· - заявление гражданина на согласие на обработку персональных данных в рукописном варианте по форме, предложенной департаментом (для детей – согласие законного представителя).

· - заключение главного специалиста департамента по профилю заболевания о нуждаемости в ВМП.

· - копия паспорта (свидетельства о рождении для детей) с паспортными данными  и данными о месте проживания.

· - копия свидетельства обязательного  пенсионного страхования (для детей – одного из родителей или законного представителя).

· - копия страхового медицинского полиса.

· - рентгеновские снимки, диск КАГ – по профилю заболеваний.

5.3.Представленный лечащим врачом и заведующим отделением пакет документов рассматривается подкомиссией учреждения, при необходимости  корректируется, подписывается председателем и членами подкомиссии, заверяется печатью медицинской организации.

5.4 Пакет документов в 3-х дневный срок с даты подписания представляется в отдел организации медицинской помощи населению департамента  должностным лицом учреждения.

6. Отчетность подкомиссии:

6.1.Отчет о проделанной работе ежеквартально представлять председателю врачебной комиссии (ВК) учреждения для подведения итогов работы ВК (И всех подкомиссий) за каждый квартал с предоставлением отчета ежеквартального и за каждый год  главному врачу учреждения.
7 .Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК Скоробогатую О.А.

Приложение 8 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018г.

«Врачебная комиссия по проведению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, проведению экспертизы профпригодности некоторых категорий работников» (далее ВК профпригодности).

В соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ № 302н от 12.04.2011г «Об утверждении перечней вредных и  (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные, предварительные и периодические медицинские осмотры, и Порядка проведения обязательных, предварительных и периодических медицинских осмотров (обследованиях) работников занятых на тяжёлой работе и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», Приказом МЗ РФ от 30.06.2016г № 441н «О Порядке проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием и химико-токсикологических исследований наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов», Приказом МЗ РФ № 344н от 15..06.2015г. « О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)" (вместе с "Порядком проведения обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)", "Порядком выдачи медицинского заключения о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами", Уставом ЦРБ, Положением о платных услугах в ГБУЗ ЯО ДЦРБ, требованиями руководящих документов
Приказываю:

1. Назначить  бригаду профпригодности  составе:

Председатель комиссии - Коверова М.С. - врач профпатолог, терапевт.

Большаков Е.Д. – врач невролог

Уваров В.А. – врач психиатр

Воронов Н.А. – психиатр-нарколог

Соломин А.В. – врач хирург

Рогозин А.А. – врач отоларинголог

Бурсова А.Ф. –врач-офтальмолог

Зутунгу А.А.- врач-гинеколог

Смирнова Е.Г. врач-терапевт

2 Порядок работы.

Проводить предварительные и периодические медицинские осмотры ежедневно вне основного рабочего времени (до или после окончания основного приема).

 Основанием  для  проведения  осмотров  является предъявление  направления работодателя и документа,  удостоверяющего личность.   Основными лицами,  проводящими  предварительный  медицинский осмотр,   являются   врачи   амбулаторно-поликлинических   учреждений:

терапевт,  хирург,  невропатолог,  окулист,  отоларинголог, психиатр, нарколог, а в случае

необходимости - врачи других специальностей.   Данные  медицинского  осмотра   заносятся   в   амбулаторную медицинскую карту.     По  завершении   осмотра   и   предоставлении   справок   из психоневрологического   и   наркологического   диспансеров   по  месту жительства,  а  также   заключения   флюорографического   обследования врачом - профпатологом  выдается медицинское заключение установленной формы в 2-х экземплярах, один из которых приобщается к медицинской документации. При  необходимости  проведения  дополнительных  исследований решается   вопрос  о  направлении  в  другое  лечебно-профилактическое

учреждение.  Врач,  проводивший осмотр, несет ответственность за качество медицинского осмотра и обоснованность выданного заключения.

3. Функции ВК
· проведению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров;
·  проведению экспертизы профпригодности некоторых категорий работников;
·  проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;

· выдачи медицинского заключения на  право  к владению оружием;

· проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств);
· выдачи медицинского заключения о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами.
· При  необходимости  проведения  дополнительных  исследований решается   вопрос  о  направлении  в  другое  лечебно-профилактическое

      учреждение.
4. Ответственность.
Ответственность за достоверность предоставляемых  данных несет председатель подкомиссии.

5. Контроль за работой подкомиссии возложить на председателя ВК учреждения   Скоробогатую О.А.

Приложение 9 к приказу

ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ

№ 18 от 09.01.2018г.

План-график работы врачебной комиссии и подкомиссий
	ВК и подкомиссии
	Дни работы
	Часы работы
	Место работы

	ВК ГБУЗ ЯО ДЦРБ
	Ежедневно
(в рабочие дни)
	В течение всего рабочего времени поликлиники
	Кабинет 77 поликлиники

	ВК КЭР и ЭВВН
	Ежедневно
(в рабочие дни)
	11.00-13.00
	Кабинет 77 поликлиники

	ВК по летальности
	2-ой и 4-ый вторник месяца
	14.00-16.30
	Кабинет заместителя главного врача по лечебной работе

	ВК по обращениям граждан
	По согласованию

По мере поступления обращений
	
	Кабинет заместителя главного врача по лечебной работе

	ВК по стационарной помощи
	ежедневно
	8.00-10.00
	Кабинет заместителя главного врача по лечебной работе

	ВК по поликлинической помощи
	Ежедневно
кроме

субботы, воскресенья
	В течение всего рабочего времени поликлиники
	Кабинет 57 поликлиники 

	ВК ВМП
	Ежедневно
кроме

 субботы, воскресенья
	13.00-17.00
	Кабинет 77 поликлиники 

	ВК профпригодности
	Ежедневно
кроме

субботы, воскресенья
	13.00-14.00
	Кабинет 57 поликлиники 


	
	УТВЕРЖДАЮ

Врио главного врача ГБУЗ ЯО Даниловская ЦРБ К.В. Галочкин
____________________________

«    09»    января                       2018 г.


План-график работы врачебной комиссии и подкомиссий

	ВК и подкомиссии
	Дни работы
	Часы работы
	Место работы

	ВК ГБУЗ ЯО ДЦРБ
	Ежедневно
 (в рабочие дни)
	В течение всего рабочего времени поликлиники
	Кабинет 77 поликлиники

	ВК КЭР и ЭВН
	Ежедневно 

(в рабочие дни)
	11.00-13.00
	Кабинет 77 поликлиники

	ВК по летальности
	2-ой и 4-ый вторник месяца
	14.00-16.30
	Кабинет заместителя главного врача по лечебной работе

	ВК по обращениям граждан
	По согласованию

По мере поступления обращений
	
	Кабинет заместителя главного врача по лечебной работе

	ВК по стационарной помощи
	ежедневно
	8.00-10.00
	Кабинет заместителя главного врача по лечебной работе

	ВК по поликлинической помощи
	Ежедневно
кроме
субботы, воскресенья
	В течение всего рабочего времени поликлиники
	Кабинет 57 поликлиники 

	ВК ВМП
	Ежедневно
кроме

субботы, воскресенья


	13.00-17.00
	Кабинет 77 поликлиники 

	ВК профпригодности
	Ежедневно, кроме субботы, воскресенья
	13.00-14.00
	Кабинет 57 поликлиники 


Заместитель главного врача по КЭР Скоробогатая О.А. ______________
