                                                                                          Приложение  4

                                                    К приказу ГБУЗ РК 

«Симферопольская поликлиника №2»

                                                                                           от «___»    04_ 2024 г.   №___
                                                    ПОЛОЖЕНИЕ

о комиссии по изучению летальных исходов (случаев смерти на дому) 

(КИЛИ)
1. Врачебная комиссия по изучению летальных исходов (случаев смерти на дому) (далее - Комиссия)  утверждается руководителем ГБУЗ РК «Симферопольская поликлиника №2»  ежегодно.

2.  Комиссия организуется для проведения систематического анализа  качества лечебно-диагностического процесса на основе материалов при изучении случаев смерти: 

- соответствие диагноза и непосредственной причины смерти, установленной врачами поликлиники во врачебном свидетельстве о смерти, медицинской документации, содержащейся в амбулаторной карте умершего больного;

- соответствие оформления врачебного свидетельства о смерти действующим положениям;

- качество оформления медицинской документации, в том числе бланка направления умершего больного на патологоанатомическое исследование;

- своевременность и достоверность прижизненной диагностики, адекватность лечения, проводившегося врачами поликлиники, своевременность направления больного на госпитализацию;

- случаи с неустановленным заключительным клиническим диагнозом, приведшим к смерти, или неустановленной непосредственной причиной смерти;

- все случаи расхождения клинического и морфологического (патолого-анатомического или судебно-медицинского) диагнозов;

- при подозрении на передозировку или непереносимость лекарств или диагностических  препаратов;

- случаи смерти, связанные с проведением: профилактических мероприятий, диагностических мероприятий, инструментальных пособий, реанимационных мероприятий, лечебных мероприятий;
- случаи смерти: от инфекционных заболеваний или при подозрении на них (в том числе случаи смерти от гриппа, ОРВИ, внебольничных пневмоний, а также летальных исходов от  осложнений, вызванных данными заболеваниями);  от онкологических заболеваний при отсутствии гистологической верификации опухоли;  

3. Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, законами Республики Крым, постановлениями Совета министров Республики Крым и распоряжениями Главы Республики Крым, Республики Крым, приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации и министерства здравоохранения Республики Крым, а также настоящим положением. 

4. Задачи и функции комиссии. 

4.1. Основными задачами Комиссии являются: 

- разбор  случаев смерти на дому лиц трудоспособного возраста на территории обслуживания поликлиники, вне зависимости от того, производилось или нет патологоанатомическое или судебно-медицинское исследование;

- все случаи  летального  исхода больных в стационарах, если в поликлинику поступила информация о допущенных в нем дефектах проведения профилактических мероприятий,  диагностики и лечения;

- изучение материалов и обсуждение случаев смерти на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи; 

- изучение своевременности и правильности диагностики, адекватности проводившегося лечения на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи, соблюдение медицинских стандартов, а также качества ведения медицинской документации; 

- выявление возможных ошибок или дефектов в лечебно-диагностических мероприятиях, допущенных на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи   в случае летального исхода больных в стационарах; 

- установление причин допущенных дефектов в диагностике, лечении или обследовании умершего; 

- разбор всех запущенных случаев выявления туберкулеза и онкологических заболеваний;

- контроль правильности оформления свидетельств о смерти;

- принятие решения по рассмотрению случаев смерти. 

4.2. Для реализации указанных задач Комиссия осуществляет следующие функции: 

- запрашивает и получает в установленном порядке от руководителей лечебно-профилактических подразделений материалы, необходимые для рассмотрения комиссии; 

- приглашает и заслушивает участковых врачей, врачей - специалистов по материалам рассмотрения; 

- готовит предложения и рекомендации главному врачу для принятия решений.

5. Организация работы Комиссии: 

5.1. Комиссия формируется в составе председателя комиссии, заместителя председателя комиссии, членов комиссии, один из членов комиссии является секретарем комиссии. 

5.2. Комиссию возглавляет заместитель главного врача по медицинской работе, в отсутствие председателя комиссии его обязанности исполняет заместитель председателя комиссии. 

5.3. Членами Комиссии могут быть заведующие терапевтическими отделениями  и  приглашенные на заседание врачи (ответственные за медицинские службы и другие специалисты). 

6. Предметом анализа  Комиссии по изучению случаев смерти являются:

6.1. Соответствие диагноза и непосредственной причины смерти, установленной врачами поликлиники во врачебном свидетельстве о смерти, медицинской документации, содержащейся в амбулаторной карте умершего больного;

6.2. Соответствие оформления врачебного  свидетельства о смерти, выданного  врачом  поликлиники, действующим положением;

6.3. Качество оформления  поликлинической медицинской документации, в том числе бланка направления умершего больного на патологоанатомическое исследование;

6.4. Дефекты лечебно-диагностического процесса, выявленные при патологоанатомическом   исследовании  или судебно-медицинском исследовании: своевременность и достоверность прижизненной диагностики, адекватность лечения, проводившегося врачами поликлиники, своевременность направления больного на госпитализацию;

7. Порядок работы Комиссии: 

7.1. Заседания комиссии проводятся  2 раза в месяц, не позднее 45 дней после всех случаев смерти после наступления летального исхода;

7.2. Заседание комиссии считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины ее членов. 

7.3. Заседание Комиссии ведет председатель или его заместитель. 

7.4. Решение Комиссии принимается большинством голосов, присутствующих на заседании ее членов, и оформляется протоколом, который подписывает председатель комиссии. Особое мнение членов комиссии, голосовавших против принятого решения, излагается ими в письменном виде и прилагается к решению комиссии. 

7.6. Секретарь Комиссии готовит медицинскую документацию по отобранным для детального изучения случаям. 

7.7. На заседаниях Комиссии врач, докладывающий  о случае  смерти, информирует комиссию об основных особенностях каждого летального исхода, дефектах ведения больного и медицинской документации. 

7.8. Комиссия рассматривает полученные  материалы по изучению случая смерти, выносит по ним окончательное решение. 

7.9. Результаты работы Комиссии  оформляются протоколом и признаются соответствующими для подготовки рекомендаций по принятию административных, организационных и других решений. 

7.10. Секретарь Комиссии обеспечивает контроль за своевременным рассмотрением материалов комиссией, их подготовкой к заседанию комиссии, оформление протоколов заседания и ведение специального журнала регистрации заседаний комиссии по изучению случаев смерти. 

8. Права Комиссии: 

8.1.Комиссия имеет право: 

- привлекать для работы комиссии врачей – специалистов; 
8.2. Если Комиссией установлен факт причинения вреда жизни и здоровью пациента, определена его степень и установлена прямая связь между действиями медицинского персонала и наступившими вредными для пациента последствиями, то комиссия имеет право ходатайствовать перед главным врачом о направлении материалов рассмотрения на аттестационную комиссию министерства здравоохранения Республики Крым для решения вопроса о соответствии специалиста квалификационной категории.

8.3.Члены Комиссии имеют право:

- принимать участие в подготовке вопросов, выносимых на рассмотрение комиссии;

- получать информацию от председателя и секретаря комиссии по вопросам, отнесенным к их ведению;

- предоставлять свои мнения по обсуждаемым вопросам в письменном виде, если они не могут участвовать в заседании  комиссии.

9. Ответственность Комиссии:

9.1. Комиссия несет ответственность за обоснованность и объективность результатов проведения экспертизы качества оказания медицинской помощи, установленной законодательством РФ.

