МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ

ГБУЗ РК «РЕСПУБЛИКАНСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ. В.А. БАРАНОВА»

П Р И К А З

  от 12 апреля 2017 года                                                                                № 128
г. Петрозаводск
О врачебной комиссии 
ГБУЗ «Республиканская больница 
им. В.А. Баранова»
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации», 
Приказываю:
1. Утвердить:
1.1 Положение о врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 1;
1.2 Положение о подкомиссии № 1 врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 2;
1.3 Положение о подкомиссии № 2 по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 3;

1.4 Положение о подкомиссии № 3 врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 4;
1.5 Положение о подкомиссии № 4 по проведению экспертизы профпригодности (непригодности), в том числе при проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда, проведению экспертизы связи заболевания с профессией врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 5;
1.6 Положение о подкомиссии № 5 (отдел клинической фармакологии и лекарственного обеспечения) врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 6;
1.7 Положение о подкомиссии № 6 по профилактике внутрибольничных инфекций врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 7;

1.8 Положение о подкомиссии № 7 по изучению летальных исходов (КИЛИ) врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 8;
1.9 Положение о подкомиссии № 8 по рассмотрению письменных обращений и жалоб граждан врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 9;
1.10 функции секретаря врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 10;

1.11  персональный состав врачебной комиссии и подкомиссий ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 11;
1.12 план-график заседаний врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 12;
1.13 форму протокола врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 13;
1.14 форму протокола заседания подкомиссии № 2 по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» согласно приложению № 14. 
2. Заместителям главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» по терапевтической помощи А.В. Малафееву, по хирургической помощи А.А. Хилковой, заведующей консультативной поликлиникой С.В. Тумановой:
2.1 ознакомить с настоящим приказом врачебный персонал ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»;

2.2 провести разъяснительную работу с врачебным персоналом ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» по порядку исполнения настоящего приказа.
3. Считать утратившими силу приказы ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» от 29.12.2016 № 433 «О врачебной комиссии», от 10.02.2017 № 37 «О внесении изменений в приказ ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» от 29.12.2016 № 433 «О врачебной комиссии», от 06.03.2017 № 58 «О внесении дополнений в приказ ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» от 29.12.2016 № 433 «О врачебной комиссии», от 23.03.2017 № 98 «О внесении изменений в приказ ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» от 29.12.2016 № 433 «О врачебной комиссии».   
4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Главный врач





                          Т.Д. Карапетян

Приложение № 1
к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о врачебной комиссии

ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

Общие положения

1. Настоящее Положение определяет цели создания, правила деятельности и функции врачебной комиссии в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова».

2. Врачебная комиссия создается в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи гражданам.

3. В своей деятельности врачебная комиссия руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами федеральных органов исполнительной власти, законами Республики Карелия и иными нормативными правовыми актами государственных органов исполнительной власти Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.
4. В составе врачебной комиссии формируются подкомиссии:

№ 1 (стационар ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»): 

· по проведению экспертизы временной нетрудоспособности (далее - ЭВН) и внутреннему контролю качества медицинской деятельности, в том числе качества лечебно-диагностических мероприятий.
№ 2 по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи;
№ 3 (консультативная поликлиника ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»): 

· по контролю качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий в амбулаторных условиях;

· принятия решения о назначении и контроль обоснованности назначения лекарственных препаратов, входящих в Перечень лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе лекарственных препаратов для медицинского применения, назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.12.2015 № 2724-р (приложение № 2);
· проведение ЭВН при сроках временной нетрудоспособности (далее – ВН) более 15 дней;

· принятие решения и утверждение документов при направлении пациентов в бюро медико-социальной экспертизы в установленном порядке;

· отбор и утверждение медицинских документов при направлении пациентов на санаторно-курортное лечение;

· оформление медицинского заключения о характере и степени тяжести повреждения здоровья у лиц, получивших производственную травму;

· оформление медицинского заключения о наличии у лица, получившего производственную травму, медицинских показаний к определенному курсу медицинской реабилитации;

№ 4 Центр профессиональной патологии консультативной поликлиники ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»:

- проведение экспертизы профпригодности (непригодности), в том числе при проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

- проведение экспертизы связи заболевания с профессией;

№ 5 отдел клинической фармакологии и лекарственного обеспечения ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»: 

- принятие решения о назначении и выписывании пациентам при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) лекарственных препаратов не входящих в стандарты медицинской помощи, по торговым наименованиям в соответствии с абзацем 3 пункта 3 Порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения» (в ред. приказа Минздрава России от 02.12.2013 № 886н);
- принятие решения о назначении пациентам при оказании им медицинской помощи в стационарных условиях лекарственных препаратов, не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в случае их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям в соответствии с подпунктами 1-2 пункта 25 Порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения» (в ред. приказа Минздрава России от 30.06.2015 № 386н).

№ 6 по профилактике внутрибольничных инфекций;
№ 7 по изучению летальных исходов (КИЛИ);
№ 8 по рассмотрению письменных обращений и жалоб граждан.                                                                       

5. Председателем врачебной комиссии является                         заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки, или лицо ее замещающее.

6. Заместители председателя врачебной комиссии:

заместитель главного врача по оказанию терапевтической помощи А.В. Малафеев; 

заместитель главного врача по хирургической работе А.А. Хилкова;

заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической помощи С.В. Туманова;

заведующая отделом клинической фармакологии и лекарственного      обеспечения Е.В. Симакина;

или лица их замещающие.
7. Председатели подкомиссий по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии, имеют право подписи председателя врачебной комиссии на документах.

8. Членами врачебной комиссии назначаются заведующие отделениями, врачи-специалисты из числа штатных работников (лечащие врачи).

9. Секретарем врачебной комиссии, обеспечивающим деятельность врачебной комиссии, является врач-методист общебольничного медицинского персонала С.А. Дианова, или лицо ее замещающее.
10. Врачебная комиссия проводит заседания на основании плана-графика заседаний врачебной комиссии, утвержденного главным врачом.

11. Представление пациента на врачебную комиссию осуществляет лечащий врач с оформлением протокола установленной формы, приложением медицинской карты стационарного или амбулаторного больного.

12. Решение врачебной комиссии оформляется записью в протоколе установленной формы, вносится в журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения (ф. № 035/у-02) по каждому виду экспертизы и в медицинскую документацию.

13. По требованию пациента, в отношении которого принято решение врачебной комиссии, или его законного представителя выдается выписка из протокола на основании письменного заявления.

14. Протоколы решений врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) подлежат хранению в течение 10 лет.

15. Председатель врачебной комиссии по итогам работы за квартал и текущий год представляет главному врачу отчет о работе врачебной комиссии.

16. Контроль за деятельностью врачебной комиссии и подкомиссий осуществляет руководитель медицинской организации.

Функции врачебной комиссии

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. Определение трудоспособности граждан.
3. Выдача и продление листков нетрудоспособности в случаях, предусмотренных Порядком оформления медицинскими организациями листков нетрудоспособности, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 № 624н «Об утверждении порядка выдачи листков нетрудоспособности» (в ред. от 24.01.2012 № 31н).
4. Принятие решения по вопросу о направлении пациента на медико-социальную экспертизу в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Оценка качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов.
6. Оценка соблюдения в медицинской организации установленного порядка ведения медицинской документации.
7. Разработка мероприятий по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и лечения пациентов.
8. 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.
9. Принятие решения по вопросам назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации.
10. Принятие решения о назначении лекарственных препаратов в случаях и в порядке, которые установлены нормативными правовыми актами Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, устанавливающими порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, а также лекарственных препаратов, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача  при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

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.
12. Направление сообщений в Федеральную службу по надзору сфере здравоохранения в целях осуществления мониторинга безопасности лекарственных препаратов о выявленных случаях побочных действий, не указанных в инструкции по применению лекарственного препарата, серьезных нежелательных реакций и непредвиденных нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов, в том числе послуживших основанием для назначения лекарственных препаратов в соответствии с подпунктом 11 настоящего Положения.
13. Проведение отбора пациентов, формирование и направление комплекта документов в Комиссию Министерства здравоохранения Республики Карелия по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с Порядком организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2014 № 930н.

14. Отбор пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в условиях ГБУЗ «Республиканская больница им В.А. Баранова» в соответствии с Порядком организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2014 № 930н.

15. Принятие решения о госпитализации пациентов в ГБУЗ «Республиканская больница им В.А. Баранова» для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с Порядком организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2014 № 930н.

16. 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.
17. 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 Российской Федерации от 07.04.2008 № 240 (в ред. от 07.03.2016).
18. Осуществление медицинского освидетельствования подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, в отношении которых избрана мера пресечения в виде заключения под стражу, на предмет наличия у них тяжелого заболевания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 14.01.2011 № 3 (в ред. от 04.09.2012).
19. Выдача справки об отсутствии медицинских противопоказаний для работы с использованием сведений, составляющих государственную тайну.
20. Вынесение медицинского заключения о том, что при изъятии органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого донора его здоровью не будет причинен значительный вред.
21. Анализ заболеваемости внутрибольничными инфекциями, разработка и реализация мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями.
22. Организация и проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (по решению руководителя медицинской организации).
23. Взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции врачебной комиссии, с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Карелия, региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации в Республике Карелия, территориальным органом 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.
24. Рассмотрение обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи гражданам в медицинской организации.
25. Иные функции, предусмотренные федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти и органов государственной власти Республики Карелия.
Права врачебной комиссии (подкомиссии)

Врачебная комиссия (подкомиссия) имеет право:  

1. Направлять пациентов в другие медицинские организации.

2. Привлекать к участию по вынесению решений консультантов.

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

4. Представлять по результатам экспертизы главному врачу ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» сведения о соответствии специалистов занимаемой должности.

5. Обращаться в иные учреждения, организации, ведомства по вопросам оказания медицинской помощи пациентам, их трудоустройства, профессиональной ориентации и другим вопросам, входящим в компетенцию комиссии.

Ответственность врачебной комиссии (подкомиссии)

Врачебная комиссия (подкомиссия) несет ответственность за достоверность, обоснованность и объективность результатов проводимой экспертизы в порядке, установленным действующим законодательством Российской Федерации. 
Приложение № 2
к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о подкомиссии № 1 врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 1 врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 1).

2. Подкомиссия № 1 создается на базе стационара, клинико-экспертного отдела ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» для проведения экспертизы нетрудоспособности, принятия решений о направлении в бюро медико-социальной экспертизы; контроля качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий.

3. В своей деятельности подкомиссия № 1 руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, законами Республики Карелия, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.

4. Председателем подкомиссии № 1 является заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки, или лицо ее замещающее.
5. Секретарем подкомиссии № 1 является врач-методист общебольничного медицинского персонала С.А. Дианова, или лицо ее замещающее.
6. Председатель подкомиссии № 1 по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии, имеет право подписи председателя врачебной комиссии на документах.

7. Подкомиссия № 1 проводит заседания ежедневно в рабочие дни и в течение всего рабочего дня.

8. Представление пациента на подкомиссию № 1 осуществляет лечащий врач с оформлением в медицинской карте стационарного больного протокола по форме согласно приложению № 13.

9. Решение подкомиссии № 1 оформляется протоколом (решением) и вносится в журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения (форма №035/у-02) по каждому виду экспертизы и в медицинскую документацию.

10. По требованию пациента, в отношении которого принято решение подкомиссии № 1, выдается справка о решении врачебной подкомиссии, которая подписывается председателем врачебной подкомиссии № 1.

11. Председатель подкомиссии № 1 по итогам работы за квартал и текущий год представляет главному врачу ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» письменный отчет о работе подкомиссии № 1.

Функции подкомиссии № 1 врачебной комиссии
1. Выдача и продление листка нетрудоспособности при заболеваниях и травмах при сроках временной нетрудоспособности более 15 дней в соответствии со  ст. 59 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и в случаях, предусмотренных «Порядком оформления медицинской организацией листков нетрудоспособности», утвержденный приказом  Министерства здравоохранения и социального развития от 29.06.2011 № 624н. «Об утверждении порядка выдачи листков нетрудоспособности».
2. Определение трудоспособности граждан.
3. Оформление рекомендации о необходимости предоставления студентам академического отпуска по медицинским показаниям и в установленном порядке.

4. Направление пациента на медико-социальную экспертизу в соответствии с законодательством Российской Федерации при сроке временной нетрудоспособности при очевидном неблагоприятном прогнозе не более 120 дней.
5. Оформление медицинского заключения о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного случая на производстве, степени их тяжести в соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.04.2005 № 275 и от 24.02.2006 № 160.
6. Оценка качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов.
7. Контроль назначения и выписки рецептов на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных с семью высокозатратными нозологиями и входящие в Перечень лекарственных препаратов, предназначенных для обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей, утвержденный приложением № 3 к распоряжению Правительства Российской Федерации от 26.12.2015 № 2724-р.
8. Оценка соблюдения в медицинской организации установленного порядка ведения медицинской документации.
9. Разработка мероприятий по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и лечения пациентов.
10. 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.
11. Вынесение медицинского заключения о наличии (отсутствии) медицинских показаний и медицинских противопоказаний для медицинской реабилитации, и санаторно-курортного лечения граждан.
12. 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.
13. Осуществление медицинского освидетельствования подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, в отношении которых избрана мера пресечения в виде заключения под стражу, на предмет наличия у них тяжелого заболевания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений. 
14. Анализ заболеваемости внутрибольничными инфекциями, разработка и реализация мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями.
15. Организация и проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
16. Взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции врачебной комиссии, с территориальным фондом обязательного медицинского страхования, региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации, со страховыми медицинскими организациями, иными органами и организациями.
17. Рассмотрение обращений (жалоб) граждан по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи в медицинской организации.
18. Разрешение сложных и конфликтных (в экспертном отношении) вопросов экспертизы нетрудоспособности.

19. Выполнение иных функций, предусмотренных федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти и органов государственной власти Республики Карелия.
Приложение № 3

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о подкомиссии № 2 по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»
1. Настоящее положение определяет порядок работы подкомиссии № 2 по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи врачебной комиссии ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 2).
2. Подкомиссия № 2 создается на базе стационара, отдела клинико-экспертной работы ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» для отбора пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), принятия решения о госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП с учетом оказываемых медицинской организацией видов ВМП.

3. В своей деятельности подкомиссия № 2 руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, законами Республики Карелия, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.

4. Председателем подкомиссии № 2 является заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки, или лицо ее замещающее.
5. Секретарем подкомиссии № 2 является врач-методист общебольничного медицинского персонала С.А. Дианова, или лицо ее замещающее.

6. Председатель подкомиссии № 2 по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии, имеет право подписи председателя врачебной комиссии на документах.

7. Подкомиссия № 2 проводит заседания ежедневно в рабочие дни и в течение всего рабочего дня.

8. Представление пациента на подкомиссию № 2 при наличии медицинских показаний к оказанию ВМП осуществляет лечащий врач структурного подразделения ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова», в котором пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания специализированной медицинской помощи, с оформлением в первичной медицинской документации (далее – ПМД) больного протокола установленной формы.
9. Медицинскими показаниями для оказания ВМП являются наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующих в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 19.12.2016 № 1403 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов» применения ВМП в условиях медицинских организаций, расположенных за пределами Республики Карелия, или в условиях ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова».

10. Председатель подкомиссии № 2 по итогам работы за квартал и текущий год представляет главному врачу ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» письменный отчет о работе подкомиссии.

Функции подкомиссии № 2 врачебной комиссии
1. Подкомиссия № 2 подтверждает наличие или отсутствие у пациента заболевания и (или) состояния, требующих в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 19.12.2016 № 1403 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов» применения ВМП в условиях медицинских организаций, расположенных за пределами Республики Карелия, или в условиях ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова».
2. Решение подкомиссии № 2 о наличии или отсутствии у пациента показаний для ВМП оформляется протоколом на бумажном носителе в одном экземпляре и вносится в журнал учета клинико-экспертной работы медицинской организации (форма №035/у-02) и ПМД пациента.
3. Наличие медицинских показаний к оказанию в условиях ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» ВМП в экстренном порядке в выходные и праздничные дни подтверждаются решением подкомиссии № 2 в первый рабочий день, следующий за праздничными и выходными днями.     

4. Подкомиссия № 2 принимает решение о госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП с учетом оказываемых медицинской организацией видов ВМП.
5. Основанием для рассмотрения на подкомиссии № 2 вопроса о госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП является наличие оформленного в установленном порядке Талона на оказание ВМП.

6. Решение о наличии (об отсутствии) медицинских показаний или наличии медицинских противопоказаний для госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП, с учетом оказываемых медицинской организацией видов ВМП, принимается подкомиссией № 2 в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня оформления на пациента Талона на оказание ВМП.
7. Решение подкомиссии № 2 о госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП оформляется протоколом по форме согласно приложению № 14.
8. Протокол решения подкомиссии № 2 о госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП оформляется на бумажном носителе в одном экземпляре и хранится вместе с документами пациента на оказание ВМП.
9. Подкомиссия № 2 осуществляет контроль за:

9.1) оказанием пациенту в условиях ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» ВМП в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, утверждаемыми в установленном порядке Министерством здравоохранения Российской Федерации;
9.2) разработкой рекомендаций по дальнейшему лечению и медицинской реабилитации пациентов после оказания ВМП.   
10. По требованию пациента, в отношении которого подкомиссией № 2 принято решение, выдается выписка из протокола решения подкомиссии №2.
11. Обжалование принятых подкомиссией № 2 решений осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской федерации.

Приложение № 4

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о подкомиссии № 3
врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница 

им. В.А. Баранова»

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 3 врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 3).

2. Подкомиссия № 3 создается на базе консультативной поликлиники ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью проведения экспертизы временной нетрудоспособности, принятия решений о направлении в бюро медико-социальной экспертизы; контроля качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий.

3. В своей деятельности подкомиссия № 3 руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, законами Республики Карелия, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.
4. Председателем подкомиссии № 3 является заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической помощи С.В. Туманова.

5.  Председатель подкомиссии № 3 по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии, имеет право подписи председателя врачебной комиссии на документах.

6. Подкомиссия № 3 проводит заседания ежедневно в рабочие дни и в течение всего рабочего дня.

7. Представление пациента на подкомиссию № 3 осуществляет лечащий врач с оформлением в медицинской карте амбулаторного больного протокола установленной формы.

8. Решение подкомиссии № 3 оформляется протоколом по установленной форме и вносится в журнал учета клинико-экспертной работы медицинской организации (форма №035/у-02) по каждому виду экспертизы и в первичную медицинскую документацию (далее – ПМД) пациента.

9. По требованию пациента, в отношении которого принято решение подкомиссией № 3, выдается справка о решении подкомиссии, которая подписывается председателем подкомиссии № 3.

10. Председатель подкомиссии № 3 по итогам работы за квартал и текущий год представляет председателю врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» письменный отчет о работе подкомиссии № 3.

Функции подкомиссии № 3 врачебной комиссии
.

1. Выдача и продление листка нетрудоспособности при заболеваниях и травмах при сроках временной нетрудоспособности более 15 дней в соответствии со статьей 59 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» и в случаях, предусмотренных Порядком оформления медицинской организацией листков нетрудоспособности, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 29.06.2011 № 624н.
2. При сроках временной нетрудоспособности 90 дней при сомнительном трудовом прогнозе направление пациента на консультацию на центральную врачебную комиссию для решения экспертных вопросов.
3. Оформление рекомендации о необходимости предоставления студентам академического отпуска по медицинским показаниям в установленном порядке.

4.  Направление пациентов на медико-социальную экспертизу:

4.1 для установления инвалидности при наличии признаков инвалидности;
4.2 для решения вопроса об усилении группы инвалидности при очевидном неблагоприятном трудовом прогнозе при временной нетрудоспособности; 

4.3 для коррекции индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида в случае изменения клинического и трудового прогноза, нуждаемости в протезно-ортопедических изделиях и технических средствах реабилитации;
4.4 для определения процента утраты трудоспособности вследствие трудового увечья.
5. Оформление медицинского заключения по запросу работодателя о характере и степени тяжести повреждения здоровья вследствие несчастного случая на производстве в соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.04.2005 № 275 и от 24.02.2005 № 160.

6. Оформление заключения и листка нетрудоспособности при выезде пациента на лечение за пределы Республики Карелия в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 19.12.2016 № 1403 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов», приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.12.2014 № 796н «Об утверждении положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи» и от 29.12.2014 № 930н «Об утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы».
7. Проведение экспертизы связи заболевания с профессией.

8. Принятие решения по вопросам назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации.
9. Принятие решения о назначении лекарственных препаратов в случаях и в порядке, которые установлены нормативными правовыми актами Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, устанавливающими порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, а также лекарственных препаратов, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача  при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.
10. Контроль назначения и выписки рецептов на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных с семью высокозатратными нозологиями и входящие в Перечень лекарственных препаратов, предназначенных для обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей, утвержденный приложением № 3 к распоряжению Правительства Российской Федерации от 26.12.2015 № 2724-р.
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.
12. Разрешение сложных и конфликтных вопросов экспертизы нетрудоспособности.

Персональный состав Подкомиссии № 3 врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»:
Председатель подкомиссии № 3 – заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической помощи С.В Туманова.

Заместитель председателя подкомиссии № 3 – заведующая Республиканским центром профессиональной патологии Е.Е. Крылова.
Члены подкомиссии – лечащие врачи, врачи специалисты.
Приложение № 5

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о подкомиссии № 4 
по проведению экспертизы профпригодности (непригодности), в том числе при проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда, проведению экспертизы связи заболевания с профессией врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»
Общие положения

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 4 по проведению экспертизы профпригодности (непригодности), в т. ч. при проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда, проведению экспертизы связи заболевания с профессией врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 4).

2. Подкомиссия № 4 создается на базе Центра профессиональной патологии консультативной поликлиники ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» с целью:

- проведения экспертизы профпригодности (непригодности), в т. ч. при проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

- проведении экспертизы связи заболевания с профессией;

- подготовки в особых случаях рекомендации для медицинских организаций Республики Карелия по экспертизе временной нетрудоспособности у пациентов занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в т. ч. рекомендации по направлению на медико-социальную экспертизу (далее - МСЭ). 

3. В своей деятельности подкомиссия № 4 руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, законами Республики Карелия, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.

4. Председателем подкомиссии № 4 является заведующая Центром профессиональной патологии консультативной поликлиники ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» Е.Е. Крылова или лицо, ее замещающее, соответствующее требованиям законодательства Российской Федерации.

5. Председатель подкомиссии № 4 по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии, имеет право подписи председателя врачебной комиссии на документах.

6. Подкомиссия № 4 проводит заседания ежедневно в рабочие дни и в течение всего рабочего дня.

7. Оформление документов по итогам работы подкомиссии № 4 (в т. ч. выдача документов пациенту) проводится ежедневно с 14.00 до 15.00.

8. На подкомиссию № 4 пациент может быть направлен лечащим врачом из любой медицинской организации Республики Карелия, или другого субъекта Российской Федерации, в случаях регистрации пациента на территории Республики Карелия, в целях решения вопросов, указанных в пункте 2 настоящего Положения.

9. Решение подкомиссии № 3 оформляется протоколом (решением) по установленной форме и вносится в журнал подкомиссии № 4 учета клинико-экспертной работы медицинской организации (форма № 035/у-02) и в первичную медицинскую документацию.

10. Выписка из протокола (решения) подкомиссии № 4 (копия протокола (решения) подкомиссии № 4) выдается на руки пациенту либо его законному представителю на основании письменного заявления.

11. В случаях проведения экспертизы профессиональной пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов работ, оформляется Медицинское заключение по установленной форме.

12. Медицинское заключение оформляется в соответствии с действующими требованиями, один экземпляр выдается работнику для предъявления работодателю, о чем делается запись в Журнале регистрации Медицинских заключений, второй экземпляр вклеивается в первичную медицинскую документацию.

13. Председатель подкомиссии № 4 по итогам работы за квартал и текущий год представляет председателю врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» письменный отчет о работе подкомиссии № 4.

Функции врачебной подкомиссии № 4
1. Организует направление пациентов в другие медицинские организации для дополнительного обследования и на консультацию к врачам-специалистам в случаях, требующих уточнения диагноза и иных случаях, осуществляется в соответствии с порядком и в сроки, установленные законодательством Российской Федерации.

2. Привлекает специалистов консультантов для принятия решений по вопросам, находящимся в компетенции подкомиссии № 4.

3. Вносит предложения по улучшению организации деятельности медицинской организации в целях повышения качества оказания медицинской помощи.

4. Обращается в иные учреждения и организации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам, их трудоустройства, профессиональной ориентации и другим вопросам, входящим в компетенцию подкомиссии № 4.

5. Направляет пациентов на медико-социальную экспертизу при заболеваниях, связанных с профессией:

5.1 для установления инвалидности при наличии признаков инвалидности;
5.2 для усиления группы инвалидности при наличии медицинских показаний
5.3 для коррекции индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида в случае изменения клинического и трудового прогноза, нуждаемости в протезно-ортопедических изделиях и технических средствах реабилитации;

5.4 для определения процента утраты трудоспособности вследствие трудового увечья и профессионального заболевания;

5.5 для определения процента утраты трудоспособности вследствие профессионального заболевания.

6. Осуществляет проведение экспертизы связи заболевания с профессией.

7. Осуществляет проведение экспертизы профпригодности в т.ч.:

7.1 определяет годность к вождению транспортом и на право ношения оружия - в рамках профессиональной деятельности, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;

7.2 выдает заключения при проведении экспертизы профпригодности (непригодности), в т.ч. при проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда.

Персональный состав подкомиссии № 4 врачебной комиссии ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова»:
1. Председатель подкомиссии № 4 – заведующая Центром профессиональной патологии консультативной поликлиники Е.Е. Крылова, либо лицо, ее замещающее. 

2. Члены подкомиссии – лечащие врачи, врачи специалисты.
Приложение № 6

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о подкомиссии № 5
(отдел клинической фармакологии и лекарственного обеспечения) врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница 
им. В.А. Баранова»
1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 5 (отдел клинической фармакологии и лекарственного обеспечения) врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 5).
2. Подкомиссия № 5 создается на базе отдела клинической фармакологии и лекарственного обеспечения (далее - КФиЛО) ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» для контроля обоснованности и эффективности назначения лекарственных средств, в том числе лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету; принятия решений о назначении и выписывании пациентам при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) лекарственных препаратов не входящих в стандарты медицинской помощи, по торговым наименованиям; принятия решения о назначении пациентам при оказании им медицинской помощи в стационарных условиях лекарственных препаратов, не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в случае их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям.
3. В своей деятельности подкомиссия № 5 руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, законами Республики Карелия, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.

4. Председателем подкомиссии № 5 является заведующая отделом клинической фармакологии и лекарственного обеспечения ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова», членами – заведующие структурными подразделениями, лечащие врачи, врачи специалисты.
5. Председатель подкомиссии № 5 по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии, имеет право подписи председателя врачебной комиссии на документах.

6. Подкомиссия № 5 проводит заседания ежедневно в рабочие дни и в течение всего рабочего дня.

7. Представление пациента на подкомиссию № 5 осуществляет лечащий врач с оформлением в первичной медицинской документации больного протокола по установленной форме.

8. Решение подкомиссии № 5 оформляется протоколом установленной формы, который хранится в первичной медицинской документации пациента.

9. Результаты проверок обоснованности и эффективности назначения лекарственных средств оформляются в виде актов проверки с заполнением карт экспертной оценки по форме № 313/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.10.2003 № 494.
10. По требованию пациента, в отношении которого принято решение подкомиссии № 5, выдается справка о решении подкомиссии, которая подписывается председателем подкомиссии № 5.

Функции подкомиссии № 5 врачебной комиссии
1. Принятие решения о назначении и выписывании пациентам при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) лекарственных препаратов не входящих в стандарты медицинской помощи, по торговым наименованиям в соответствии с абзацем 3 пункта 3 Порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения» (в ред. приказа Минздрава России от 02.12.2013 № 886н).

2. Принятие решения о назначении пациентам при оказании им медицинской помощи в стационарных условиях лекарственных препаратов, не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в случае их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям в соответствии с подпунктами 1-2 пункта 25 Порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения» (в ред. приказа Минздрава России от 30.06.2015 № 386н).
3. Принятие решения о назначении пациентам при наличии медицинских показаний лекарственных препаратов не входящих в формуляр лекарственных средств.
4. Контроль за обоснованностью и эффективностью назначения лекарственных средств, в том числе лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету (согласно приказу главного врача медицинской организации), с оформлением актов проверки медицинских карт стационарного больного с заполнением карт экспертной оценки по форме № 313/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.10.2003 № 494.
5. Разрешение сложных вопросов фармакотерапии в стационаре медицинской организации.
Приложение № 7

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Положение о подкомиссии № 6 
по профилактике внутрибольничных инфекций врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»
1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 6 по профилактике внутрибольничных инфекций врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 6).
2. Подкомиссия № 6 создается в целях обеспечения качественной и безопасной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара. 
3. Состав подкомиссии № 6 утверждается главным врачом ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова».
4. Подкомиссия № 6 состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии: врача-эпидемиолога и/или помощника эпидемиолога, главной медицинской сестры, заведующего одним из хирургических отделений, заведующего реанимационным отделением, заведующего операционным блоком, заведующего отделом клинической фармакологии и лекарственного обеспечения, заведующего клинико-диагностической лабораторией, заведующего патологоанатомическим отделением.
5. На должность председателя подкомиссии № 6 назначается заместитель главного врача по хирургической работе. На должность заместителя председателя подкомиссии № 6 назначается заместитель главного врача по оказанию терапевтической помощи.
6. Задачей подкомиссии № 6 является обеспечение условий для предупреждения возникновения и распространения внутрибольничных инфекционных заболеваний в структурных подразделениях медицинской организации.
7. В своей деятельности подкомиссия № 6 руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации и Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением. 
Функции подкомиссии № 6 врачебной комиссии
1. Разработка программ и планов эпидемиологического надзора в медицинской организации (выявление, учет и регистрация внутрибольничных инфекций у пациентов и персонала, анализ заболеваемости внутрибольничными инфекциями у пациентов и персонала, выявление групп и факторов риска возникновения внутрибольничных инфекций, сбор данных об антибиотикопрофилактике и терапии, микробиологический мониторинг за возбудителями внутрибольничных инфекций, оценка эффективности проводимых мер борьбы и профилактики).
2. Принятие управленческих решений по результатам эпидемиологического надзора.
3. Координация мероприятий с администрацией медицинской организации.
4. Обеспечение взаимодействия всех служб стационара, а также взаимодействие с органами и учреждениями Роспотребнадзора.
5. Организация врачебных конференций по вопросам внутрибольничных инфекций.
6. Заседания подкомиссии № 6 проводятся не реже одного раза в квартал, при выявлении случаев у пациентов со сроками лечения более 30 суток - в течение месяца.

7. Решения подкомиссии № 6 оформляются протоколом и предоставляются главному врачу медицинской организации. 
8. Решения подкомиссии № 6 по профилактике внутрибольничных инфекций являются обязательными для исполнения всеми сотрудниками медицинской организации.
9. Председатель подкомиссии № 6 отчитывается перед руководителем медицинской организации о работе подкомиссии.

Приложение № 8

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128 

Положение о подкомиссии № 7 

по изучению летальных исходов (КИЛИ) врачебной комиссии 

ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 7 по изучению летальных исходов (КИЛИ) врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова».
2. Подкомиссия № 7 по изучению летальных исходов (КИЛИ) врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 7) является коллегиальным органом и создается с целью совершенствования организации оказания медицинской помощи путём контроля качества лечебно-диагностического процесса на основе материалов, полученных при анализе летальных исходов.
3. В своей деятельности подкомиссия № 7 руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации и Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, порядками и стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке Министерство здравоохранения Российской Федерации, клиническими рекомендациями и протоколами лечения по соответствующим нозологическим формам заболеваний, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.

Задачи подкомиссии № 7 врачебной комиссии:

1. Изучение всех случаев летальных исходов, как после патологоанатомических, так и судебно-медицинских исследований, а также случаев летальных исходов, при которых в соответствии с законодательством Российской Федерации не производилось патологоанатомическое исследование. В последних случаях, анализируется не только качество лечебно-диагностического процесса, ведение медицинской документации, но и обоснованность не проведения патологоанатомического исследования.
2. Предмет анализа летальных исходов:
2.1 установление непосредственной причины смерти и особенностей танатогенеза;

2.2  сопоставление заключительного клинического диагноза и диагноза, установленного при патологоанатомическом или судебно-медицинском исследованиях;
2.3 оценка соответствия фактически оказанной медицинской помощи порядкам и стандартам оказания медицинской помощи, утвержденным в установленном порядке Министерство здравоохранения Российской Федерации, клиническим рекомендациям и протоколам лечения по соответствующим нозологическим формам заболеваний;
2.4 при совпадениях диагнозов проведение анализа своевременности установления диагноза основного заболевания и его осложнений, своевременности направления пациента на госпитализацию, своевременности и полноты диагностических мероприятий, адекватности и полноты лечебных мероприятий, качества ведения первичной медицинской документации.
2.5 при наличии расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов, выяснение причины диагностической ошибки и их категории.
3. Председатель подкомиссии № 7 назначается приказом главного врача медицинской организации из наиболее авторитетных и квалифицированных врачей медицинской организации.
4. Секретарь подкомиссии № 7 назначается приказом главного врача медицинской организации. В обязанности секретаря подкомиссии № 7 входит своевременное оповещение членов подкомиссии № 7 и участников заседания подкомиссии № 7 о времени ее очередного заседания, ведение журнала регистрации заседаний подкомиссии № 7. В журнале регистрируются даты заседаний подкомиссии № 7, персональный состав ее участников, паспортные данные умерших больных и идентификационные номера их первичной медицинской документации и протоколов вскрытий, заключения подкомиссии № 7 по каждому случаю летального исхода, обсужденному на данном заседании.

5. В состав подкомиссии № 7 входят ее постоянные члены – заведующие структурными подразделениями медицинской организации, принимающие участие в заседаниях подкомиссии № 7 по уведомлению ее секретаря.
6. Председатель подкомиссии № 7 назначает рецензентов первичной медицинской документации умерших пациентов, анализирующих и докладывающих результаты патологоанатомических или судебно-медицинских исследований, определяет состав медицинских работников структурных подразделений медицинской организации, участие которых в данном заседании подкомиссии № 7 является обязательным. На заседания подкомиссии № 7, при необходимости и с согласия главного врача медицинской организации или его заместителей по хирургической работе, по оказанию терапевтической помощи, могут приглашаться врачи других медицинских организаций, сотрудники клинических кафедр медицинского института Петрозаводского государственного университета (по согласованию).

7. Приказом главного врача медицинской организации устанавливается фиксированный день и час работы подкомиссии № 7.

8. Ответственность за своевременность и качество проведения заседаний подкомиссии № 7 возлагается на ее председателя.

Порядок работы подкомиссии № 7 врачебной комиссии:

1. Рецензент оформляет по установленной форме результаты проведенного им анализа первичной медицинской документации, в резюме отмечает свое мнение по особенности течения, диагностики, лечения по случаю летального исхода, вносит предложения, направленные на устранение выявленных им ошибок и недостатков при оказании медицинской помощи, и факторов им способствующих
2. На заседаниях подкомиссии № 7 рецензент информирует об основных особенностях данного случая летального исхода, установленных им ошибок и недостатков при оказании медицинской помощи, ведении первичной медицинской документации.
3. При наличии ошибок прижизненной диагностики, ее несвоевременности рецензент излагает свое мнение по причине диагностической ошибки и ее категории.
4. Если мнение рецензента и врачей патологоанатомического отделения на оценку качества диагностики и лечения совпадают, если у членов подкомиссии № 7 не имеется аргументированных возражений по данному вопросу, обсуждение случая летального исхода завершается приятием решения, которое фиксируется в журнале подкомиссии № 7.
5. При несовпадении мнений рецензента и врачей патологоанатомического отделения, и при наличии аргументированных возражений:
- проводится обсуждение клинических и патологоанатомических материалов и, в случае согласования мнений, выносится совместное решение, которое фиксируется в журнале подкомиссии № 7;

- при отсутствии согласия сторон рассмотрение данного случая летального исхода переносится на обсуждение клинико-анатомической конференции медицинской организации, о чем в журнале подкомиссии № 7. Акт клинико-анатомической конференции в дальнейшем регистрируется в журнале подкомиссии № 7.

6. Все случаи ошибок клинической диагностики, отнесенных к III категории, все случаи витально опасных ятрогенных осложнений рассматриваются на заседаниях подкомиссии № 7 и в виде докладной записки представляются главному врачу медицинской организации для принятия необходимых мер.
7. Резюме о результатах обсуждения каждого случая летального исхода, проведенного на заседании подкомиссии № 7, фиксируется в журнале подкомиссии № 7.

8. Председатель подкомиссии № 7 представляет главному врачу медицинской организации протокол заседания подкомиссии № 7 по каждому рассмотренному случаю летального исхода.
9. Председатель подкомиссии № 7 ежеквартально и по итогам года проводит анализ работы подкомиссии № 7 и представляет его в администрацию медицинской организации.

Персональный состав подкомиссии № 7 врачебной комиссии:

Председатель – заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки;

заместитель председателя - заместитель главного врача по хирургической работе А.А. Хилкова;

заместитель председателя - заместитель главного врача по оказанию терапевтической помощи А.В. Малафеев;

Члены подкомиссии:

Заведующий патологоанатомическим отделением В.В. Фофанов;

Врачи патологоанатомического отделения – И.В. Морозов, А.В. Букалев, Р.А. Гарлоев, И.А. Петрова;

Врачи отдела клинико-экспертной работы – Т.Ф. Флюгрант, А.С. Кузьмичев;

Заведующие клиническими структурными подразделениями;

Заведующие и сотрудники клинических кафедр медицинского института Петрозаводского государственного университета (по согласованию).                                                                                            

Права подкомиссии № 7 врачебной комиссии
1. Привлекать к участию в работе подкомиссии № 7 консультантов.
2. Вносить предложения по улучшению деятельности медицинской организации, направленные на повышение качества и безопасности медицинской деятельности.
3. По результатам рассмотрения имевших место летальных исходов представлять главному врачу медицинской организации сведения о соответствии медицинских работников занимаемой должности, о привлечении их к дисциплинарной ответственности.
4. Обращаться в иные организации и учреждения по вопросам оказания фармакотерапевтической помощи пациентам и другим вопросам, входящим в компетенцию подкомиссии № 7.
Ответственность подкомиссии № 7 врачебной комиссии
Подкомиссия № 7 несет ответственность за достоверность, обоснованность и объективность результатов рассмотрения летальных исходов в медицинской организации в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.

Приложение № 9

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128 

Положение о подкомиссии № 8 по рассмотрению письменных обращений и жалоб граждан врачебной комиссии    
ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» 
1. Настоящее положение определяет организацию деятельности подкомиссии № 8 по рассмотрению письменных обращений и жалоб граждан врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» (далее – подкомиссия № 8).
2. Подкомиссия № 8 создается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия от 02.05.2012 № 834 «Об организации приёма граждан и рассмотрения письменных обращений и жалоб граждан в учреждениях здравоохранения Республики Карелия», приказом главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» от 14.05.2012 № 146 «Об организации приёма граждан и рассмотрения письменных обращений и жалоб граждан в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»  с целью обеспечения прав граждан на получение медицинской помощи необходимого объема  и надлежащего качества.
3. В своей деятельности подкомиссия № 8 руководствуется Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», иными федеральными законами, указаниями и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации и Правительства Республики Карелия, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Карелия, приказами главного врача ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и настоящим Положением.
4. Председателем подкомиссии № 8 является заместитель главного врача по организационно-методической работе С.А. Смирнов. Членами подкомиссии № 8 являются заместители главного врача, заведующие структурными подразделениями. К рассмотрению письменных обращений и жалоб граждан могут привлекаться врачи специалисты ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и других медицинских организаций.
5. Задача подкомиссии № 8 - обеспечение внутреннего контроля за организацией предоставлением медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке Министерство здравоохранения Российской Федерации, клиническими рекомендациями и протоколами лечения по соответствующим нозологическим формам заболеваний.
6. Порядок рассмотрения письменных обращений и жалоб граждан или их законных представителей по вопросам организации и качества оказания медицинской помощи:
6.1 регистрация в день поступления обращения или жалобы гражданина в «Журнале учета предложений, замечаний и жалоб» в отделе делопроизводства медицинской организации;
6.2 рассмотрение обращения или жалобы главным врачом или заместителем главного врача по советующему профилю медицинской помощи;
6.3. работа с обращением или жалобой подкомиссии № 8, в том числе:
- анализ всей первичной медицинской документации на всех этапах оказания медицинской помощи;
- выявление причин письменного обращения или жалобы пациента, его законного представителя;
- при необходимости проведение очной встречи с пациентом или его законным представителем;
- определение обоснованности письменного обращения или жалобы;
- оценка качестве оказанной медицинской помощи;
- подготовка ответа письменного ответа заявителю на поставленные в обращении или жалобе вопросы и при необходимости письма в другие медицинские организации, в которых выявлены дефекты оказания медицинской помощи.

7. Подкомиссия № 8 при рассмотрении письменных обращений и жалоб граждан анализирует выполнение критерий качества оказания медицинской помощи по каждому рассматриваемому случаю, в том числе:

- своевременность оказания медицинской помощи;
- полнота обследования;
- точность и полнота диагноза;
- адекватность и своевременность лечения;
- сроки лечения и исход заболевания;
- качество оформления первичной медицинской документации;

- соблюдение порядков и стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных в установленном порядке Министерство здравоохранения Российской Федерации, клинических рекомендаций и протоколов лечения по соответствующим нозологическим формам заболеваний;
- расхождение клинического и патологоанатомического диагнозов.


8. Подкомиссия № 8 по результатам рассмотрения письменных обращений и жалоб граждан или их законных представителей вносит предложения администрации медицинской организации, в том числе:
- по устранению организационных недостатков при оказании медицинской помощи, как по медицинской организации в целом, так и отдельных ее структурных подразделениях;

- по повышению качества и безопасности медицинской деятельности в организации;

- по привлечению медицинских работников, допустивших дефекты при оказании медицинской помощи, повлекших за собой обоснованные письменные обращения и жалобы граждан или их законных представителей, к дисциплинарной ответственности;

- по снижению выплат стимулирующего характера медицинским работника, допустившим дефекты при оказании медицинской помощи, повлекшим за собой обоснованные письменные обращения и жалобы граждан или их законных представителей. 

9. Подкомиссия № 8 организует проведение врачебных конференций по вопросам, относящимся к компетенции подкомиссии.


10. Заседание подкомиссии № 8 проводится не позднее 10 дней после получения письменного обращения и жалобы гражданина или его законного представителя, если вопрос не разрешен на предыдущих уровнях внутреннего контроля качества медицинской помощи (заведующий структурным подразделением, заместитель главного врача по соответствующему профилю оказания медицинской помощи). Решение подкомиссии № 8 оформляется протоколом, а заявителю направляется письменный ответ.


11. Председатель подкомиссии № 8 отчитывается перед главным врачом медицинской организации о работе подкомиссии № 8 не реже 4-х раз в год.

Права врачебной подкомиссии № 8 врачебной комиссии
1. Привлекает к работе подкомиссии № 8 врачей консультантов, в том числе других медицинских организаций.
2. Вносить предложения по улучшению организации деятельности ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова», направленные на повышение качества и безопасность медицинской деятельности.
3. Представлять по результатам рассмотрения письменных обращений и жалоб граждан сведения главному врачу ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова» о соответствии медицинских работников занимаемой должности, о привлечении их к дисциплинарной ответсвенности.
4. Обращаться в иные организации и учреждения по вопросам оказания фармакотерапевтической помощи пациентам и другим вопросам, входящим в компетенцию подкомиссии № 8.
Ответственность подкомиссии № 8 врачебной комиссии
Подкомиссия № 8 несет ответственность за своевременность и объективность рассмотрения письменных обращений и жалоб граждан или их законных представителей в порядке, установленным действующим законодательством Российской Федерации.
Приложение № 10
к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128 

Функции секретаря 
врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) 
ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

1. Секретарь врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) ГБУЗ РК «Республиканская больница им. В.А. Баранова» осуществляет следующие функции:
1.1. составление планов-графиков заседаний врачебной комиссии (ее подкомиссии);
1.2. подготовка материалов для заседания врачебной комиссии (ее подкомиссии);
1.3. уведомление членов врачебной комиссии (ее подкомиссии) о дате и времени проведения заседания врачебной комиссии (ее подкомиссии);
1.4. оформление решений врачебной комиссии (ее подкомиссии) и ведение журнала, в котором учитываются принятые решения врачебной комиссии (ее подкомиссии);
1.5. организация хранения материалов работы врачебной комиссии (ее подкомиссии).

Приложение № 11
к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Персональный состав
врачебной комиссии и подкомиссий

ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

Председатель врачебной комиссии: заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки.
Заместители председателя врачебной комиссии: 

заместитель главного врача по хирургической работе А.А. Хилкова;
заместитель главного врача по оказанию терапевтической помощи А.В. Малафеев;
заведующая консультативной поликлиникой С.В. Туманова;
заведующая отделом клинической фармакологии и лекарственного обеспечения Е.В. Симакина.
Секретарь врачебной комиссии: врач-методист общебольничного медицинского персонала С.А. Дианова.
Председатели подкомиссий:

№ 1 - заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки; 
№ 2 - заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки; 
№ 3 – заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической помощи С.В. Туманова;
№ 4 - заведующая Центром профессиональной патологии Е.Е. Крылова;
№ 5 - заведующая отделом клинической фармакологии и лекарственного обеспечения Е.В. Симакина;
№ 6 -   заместитель главного врача по хирургической работе А.А. Хилкова;
№ 7 -   заведующая отделом клинико-экспертной работы И.П. Пукки; 
№ 8 - заместитель главного врача по организационно-методической работе С.А. Смирнов. 

Члены врачебной комиссии: 

- заведующая эндокринологическим отделением И.И. Канноева;
- заведующий пульмонологическим отделением Г.И. Моховиков;
- заведующий нефрологическим отделением. В.А. Стратегопуло;
- заведующий кардиологическим   отделением А.Н. Малыгин;
- заведующий неврологическим отделением ОНМК А.А. Васьков;
- заведующий кардиохирургическим отделением В.Е. Тюкачев;
- заведующий нейрохирургическим отделением Н.Л. Мячин;
- заведующий травматологическим отделением В.А.  Кукушкин;
- заведующий хирургическим отделением. В.А. Шорников;
- заведующий гинекологическим отделением Е.Н. Растегаев;
- заведующая урологическим отделением Н.П. Зотова;


- заведующий  неврологическим отделением. А.М. Сергеев;                  

- заведующий гематологическим отделением. А.А. Мясников;
- заведующая ревматологическим отделением. Н.Д. Сильвестрова;
- заведующий отделением гемодиализа А.В. Зуев;
- заведующая отоларингологическим отделением Е.Л. Игнатьева;
- заведующая офтальмологическим отделением Т.А. Пятовская;
- заведующая   респираторным центром Э.Л. Тихонович;
- заведующая Центром платных медицинских услуг Г.Н. Бурачевская;
- заведующая Центром «Диабет» Е.В Немчинова;
- врачи отдела клинико-экспертной работы: Т.Ф. Флюгрант, А.С. Кузьмичев;
- лечащие врачи;
- клинические фармакологи.
При отсутствии председателя врачебной комиссии обязанности исполняет один из его заместителей. При отсутствии председателя подкомиссии врачебной комиссии обязанности возлагаются на исполняющих обязанности.

Приложение № 12

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
План-график заседаний врачебной комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»
Заседания врачебной комиссии, подкомиссий № 1, № 2, № 3, № 4, № 5 врачебной комиссии – проводятся ежедневно в рабочие дни и в течение рабочего времени по мере необходимости принятия решений, входящих в их компетенцию.

Приложение № 13

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128
Представление на врачебную комиссию (ВК)
ГБУЗ «Республиканская больница им. В. А. Баранова» 

1. Больной __________________________________________________________________
Ф. И. О., возраст, профессия, отделение
____________________________________________________________________________________
группа инвалидности, дата установления инвалидности, дата последующего переосвидетельствования

2. Страховой анамнез ______________________________________________________________________
суммарное количество дней нетрудоспособности до поступления в Республиканскую больницу, дата последней ВК
________________________________________________________________________________________________________________________ суммарный период временной нетрудоспособности в днях за предыдущие 12 месяцев

3. Диагноз (с указанием функциональных нарушений, степени их выраженности)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Проводимое лечение, эффективность лечения ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Цель направления на ВК  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Трудовой прогноз ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи: Заведующий отделением


     Лечащий врач

7. Протокол ВК  №_____________ от ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи: Председатель ВК

                 Заведующий отделением
                 Члены комиссии

Приложение № 14

к приказу ГБУЗ «Республиканская

больница им. В.А. Баранова»

от 12 апреля 2017 года № 128

ПРОТОКОЛ ОТ __________________
	заседания подкомиссии № 2 по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной
медицинской помощи в ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» врачебной Комиссии ГБУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

Комиссия, образованная на основании приказа ГБУЗ «Республиканская больница 
им. В.А. Баранова» от __ _________ 20__ года № ______          

Председатель: 
Секретарь: 
Члены комиссии: 
	

	
	
	

	Фамилия имя отчество (при наличии) пациента:  
Дата рождения: 
	           

	Домашний адрес: 
	

	
	

	
	

	ДИАГНОЗ ОСНОВНОЙ: 
	

	Код по МКБ-10: 
	


Код профиля ВМП: 

Номер Талона на оказание ВМП: 

Заключение комиссии:

Показана/не показана госпитализация пациента в ГБУЗ «Республиканская больница 
им. В.А. Баранова» с целью оказания ВМП ________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________
 Причины отказа в госпитализации пациента в ГБУЗ «Республиканская больница 
им. В.А. Баранова»:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель: 

Секретарь:

Заведующий профильным отделением:
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