Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Ирбитская центральная городская больница»
ПРИКАЗ

от 28 января 2015г. № 59
 Об утверждении Положения о порядке проведения консилиума врачей
В соответствии с пунктами 3 и 4 ст. 48 Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и с целью быстрого определения тактики ведения пациента
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить: 
1)Положение о порядке проведения консилиума врачей (приложение №1);
2)форму «Решение (протокол) консилиума врачей» (приложение №2);

2.Заведующим стационарными отделениями в своей работе руководствоваться Положением о порядке проведения консилиума врачей, утвержденным настоящим приказом.

3.Контроль исполнения приказа возложить на заместителя главного врача по лечебной работе Е.Г. Черткову.

Главный врач                                                                      М.К. Хафизов
Приложение №1 к приказу 

по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ»
от 28.01.2015г. №59 

Положение о порядке проведения консилиума врачей
1. Положение о порядке проведения консилиума врачей (далее - Положение) определяет порядок проведения врачебных консилиумов в ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ».

2. Консилиум врачей – это совещание нескольких врачей одной или нескольких специальностей, необходимое для установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения, целесообразности направления в специализированные отделения медицинской организации или другую медицинскую организацию и для решения иных вопросов в случаях, предусмотренных Федеральным законом № 323-ФЗ.

3. Показания к проведению консилиума в экстренном порядке устанавливает лечащий врач, в плановом порядке - лечащий врач совместно с заведующим отделением.
4. Консилиум врачей в экстренном порядке должен быть проведен не позднее 1 часа с момента подачи заявки на его проведение, в плановом порядке - не позднее 1 суток. Экстренность проведения консилиума врачей определяет лечащий врач.

5. Врачебный консилиум осуществляется путем проведения осмотра (а при необходимости и других медицинских вмешательств) пациента группой специалистов (не менее 3 человек).

6. Основаниями для проведения врачебного консилиума являются:

ухудшение состояния здоровья пациента независимо от (в результате) оказания ему медицинской помощи;

тяжелое состояние пациента;

сложные случаи заболевания;

затяжное течение заболевания;

необходимость определения прогноза течения заболевания;

необходимость перевода пациента с учетом тяжести состояния в другую медицинскую организацию для продолжения оказания медицинской помощи;

разрешение конфликтных ситуаций между врачом и пациентом (или его законным представителем), возникших в процессе оказания медицинской помощи, нарушение пациентом больничного режима.
Консилиум решает также вопрос о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя в следующих случаях: если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю, или отсутствуют законные представители отдельных категорий граждан, а также в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих.
7. Процесс созыва консилиума врачей осуществляется по схеме: лечащий врач → заведующий структурным подразделением → заместитель главного врача по медицинской части.

8. Допускается проведение врачебного консилиума в режиме телемедицинской конференции.

9. Консилиум с участием специалистов медицинских организаций, подчиненных Министерству здравоохранения Свердловской области, не работающих в ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ», проводится только после проведения консилиума врачей ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ».

10. Решение о необходимости проведения консилиума оформляется путем внесения записи в медицинскую документацию пациента и подписывается лечащим врачом.

11. Решение консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается врачами, включенными в состав консилиума, и вносится в медицинскую документацию пациента. Запись, в соответствии с рекомендуемой формой протокола, вносится сразу в медицинскую карту стационарного больного.
12. В протоколе консилиума должны быть указаны: 

• фамилии врачей, включенных в состав консилиума; 

• сведения о причине проведения консилиума, течении заболевания пациента, состоянии пациента на момент проведения консилиума, включая интерпретацию клинических данных, результатов лабораторно-инструментального обследования, а также иных методов исследования; 

• решение консилиума врачей. 

13.В том случае, если кто-то из участников консилиума не согласен с позицией большинства, имеет свое особое мнение и отказывается подписывать решение консилиума, он должен записать особое мнение в протоколе и заверить его подписью. 

14.Мнение участника дистанционного консилиума врачей с его слов вносится в протокол медицинским работником, который находится рядом с пациентом.
15. Рекомендации  консилиума  обязательны  для лечащих врачей. Ответственность за их выполнение несет  заведующий отделением.

16. Если  после  проведенных рекомендаций консилиума состояние больного не улучшается и возникает вновь  необходимость  в  созыве консилиума,  порядок его организации обеспечивается в соответствии с настоящим Положением.
Приложение №2 к приказу 

по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ»
от 28.01.2015г. №59 

Министерство здравоохранения Свердловской области
             _________________________________________________

               (полное наименование медицинской организации)

             _________________________________________________

                                  (адрес)

Решение (протокол) консилиума врачей

№ _____ от "__"___________ ____ г.

    Консилиум врачей созван по инициативе лечащего врача __________________

___________________________________________________________________________

                   (Ф.И.О., специализация, квалификация)

_________________________ в _______________________________________________

    (Ф.И.О. пациента)        (наименование, адрес медицинской организации)

(либо: вне медицинской организации) по адресу: ____________________________

(или в форме дистанционного консилиума врачей с использованием ____________

                                                                  (формы

______________) в связи с ________________________________________________.

средств связи)                 (причины проведения консилиума врачей)

    Консилиум врачей в составе:

    1. ___________________________________________________________________.

                   (должность, Ф.И.О. председателя консилиума)

    2. Лечащий врач ______________________________________________________.

                             (Ф.И.О., специализация, квалификация)

    3. Врач _______________________________________________________________

(Ф.И.О., специализация, квалификация)

на основании ______________________________________________________________

                 (перечень исследованных консилиумом клинических данных,

___________________________________________________________________________

   лабораторных, инструментальных и иных методов исследования материалов)

рассмотрел вопрос о _______________________________________________________

                       (состояние, диагноз, методы лечения, исход и т.п.)

пациента:

    а) фамилия, имя, отчество пациента: __________________________________;

    б) дата рождения, возраст: _________________________, пол ____________;

    в) группа крови ________________________, резус-фактор _______________;

    г) адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания на

территории Российской Федерации (указываемое подчеркнуть): ________________

__________________________________________________________________________;

    д) место пребывания (адрес медицинской организации): __________________

__________________________________________________________________________;

    е) контактные телефоны пациента: _____________________________________;

    ж) дееспособность пациента: __________________________________________;

    з) информированное   добровольное   согласие  пациента  на  медицинское

вмешательство в форме _______________ - от "__"___________ ____ г. № _____;

    и) болезни пациента: _________________________________________________;

    к) место работы пациента: _____________________________________________

и постановил:

    1. Диагноз: __________________________________________________________.

    2. Фактов принуждения пациента к медицинскому вмешательству не выявлено

(или:  установлены  следующие  факты  принуждения  пациента  к медицинскому

вмешательству: __________________________________________________________).

    3. Заключение консилиума: _________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Вариант при необходимости:

    4. Особое мнение участника консилиума - ___________________________

_________________________________________________________________________ -

                  (Ф.И.О., специализация, квалификация)

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Вариант, в случае проведения дистанционного консилиума:

    5. Мнение участника дистанционного консилиума врачей с его слов внесено

в протокол _______________________________________________________________,

                        (Ф.И.О., специализация, квалификация)

находящимся рядом с пациентом.

    С содержанием заключения ознакомлен: _________________________________.

                                             (подпись пациента или его

                                              законного представителя)

                                                (нужное подчеркнуть)

    Участники консилиума:

    _____________ _______________________

      (подпись)    (расшифровка подписи)

    _____________ _______________________

      (подпись)    (расшифровка подписи)

    _____________ _______________________

      (подпись)    (расшифровка подписи)
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